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OZET

Amac: Cocukluk cagindaki en sik acil cerrahi operasyon nedeni olan apandisitin tanisini koymak ¢odu
zaman zordur. Calismamizda preoperatif Tam Kan Sayimi ile elde edilen degerler ve bunlardan tiiretilen
Notrofil Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Orani ile patolojik olarak tani almis apandisit altgruplari,
komplike olmayan akut apandisit (AA), stiptiratif apandisit (SA) ve gangrenoz apandisit (GA), arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya hastanemize 2013-2015 yillarinda basvuran 18 yasindan kugciik patolojik
olarak apandisit tanisi dogrulanmis 291 hasta ve 101°i saglikli kontrol toplam 392 olgu dahil edildi. Tam
Kan Sayimu verileri ve bundan tiiretilen oranlar kaydedildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet yoniinden benzer olan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda Ortalama Trombosit
Hacmi icin istatistiksel olarak siirda bir anlaml artis (p=0,042) bulunurken; ileri diizeyde anlamli azals
bulunan Lenfosit sayisi ve artis bulunan Lokosit, Notrofil sayilari, Notrofil yiizdesi ile Notrofil Lenfosit
Orani ve Trombosit Lenfosit Orani (tiimii icin p<0,001) icin yapilan ROC analizinde AUC (Cut-off)
degerleri sirasiyla; 0,892 (>9,89); 0,813 (>6,57); 0,760 (<2,40); 0,821 (>68); 0,857 (>2,35); 0,706
(>111,62) olarak bulundu.

Sonuc: Cocukluk caginin en sik acil cerrahi operasyon nedeni olan apandisitin erken tanisi hayati 6nem
arz etmektedir. Muayene bulgulari, radyodiagnostik tetkikler ve prediktif degeri diisiik olan cogu
laboratuvar testine ek olarak No6trofil Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Oranlarinin da bu amacla
kullanilabilecek degerli veriler oldugu goriilmustiir.

Anahtar kelimeler: Apandisit, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani
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ABSTRACT

Objective: It is generally a gruelling job to diagnose the appendicitis, the most common cause of a
surgical operation in childhood. In this study, we aimed to reveal the relationship between the values
obtained by the preoperative Complete Blood Count, and the Neutrophile Lymphocyte - Platelets
Lymphocyte Ratio which are derived from the Complete Blood Count, and pathologically diagnosed
appendicitis subgroups which are uncomplicated acute appendicitis (AA), suppurative appendicitis (SA)
and gangrenous appendicitis (GA).

Materials and Methods: The Complete Blood Counts and the ratio derived from the Complete Blood
Count of a total of 392 cases, under 18 years old, are studied in this work. All these cases had been the
patients of our hospital between 2013 and 2015. 291 of them were diagnosed for appendicitis while
101 were healthy.

Results: For patients and control groups with similar ages and same dgender, an on-the-edge
statistically significant increase for the Mean Platelet Volume is observed (p=0,042). For the Leucocyte,
Neutrophile, Lymphocyte count, Neutrophile percentage, Neutrophile Lymphocyte Ratio and Platelets
Lymphocyte Ratio ( p<0,001 for all) which exhibit advanced significant increase (decrease for
Lymphocyte count), ROC analysis show that the AUC (Cut-off) values are 0,892 (>9,89); 0,813 (>6,57);
0,760 (<2,40); 0,821 (>68); 0,857 (>2,35) and 0,706 (>111,62), respectively.

Conclusion: Early diagnosis of the cause of most common childhood medical operation, the
appendicitis, is vital for patients. Along with various well-known tests and examinations, such as physical
examinations, radiodiagnosis and low-predictive laboratory tests, it has been realized that the
Neutrophile Lymphocyte - Platelets Lymphocyte Ratio can be used for early diagnosis of appendicitis as
well.

Keywords: Appendicitis, neutrophil lymphocyte ratio, platelets lymphocyte ratio
GIRIS elemanidir. Mast hiicreleri, epitel hiicreleri ve
makrofajlar tarafindan regule edilen notrofil-
ler ayrica inflamatuvar olaylarda da rol
almaktadir. Lenfositlerin hem inflamasyon
hem de enfeksiyondaki rolii ise oldukca
aciktir. Trombositler de cesitli inflamatuvar
durumlarin diizenlenmesinde etkili hiicreler-
dir. Tek baslarina inflamatuvar belirte¢ olarak
kullanilabilen bu parametrelerin birbirlerine
olan oranlari; notrofil lenfosit orani (NLO) ve
trombosit lenfosit orami (PLO) da erken
inflamatuvar belirtecler olarak kullanilabil-
mektedir (5,6).

Cocuklarda en sik uygulanan acil cerrahi
miuidahale nedeni apandisittir (1). Apandisitin
Klinik tanis1 deneyimli cerrahlar icin bile cogu
zaman zordur. Bu hastalarda negatif lapara-
tomi orani %20-30 arasindadir. Apandisit
olgularindaki tedavinin temel hedefi erken
tani ve acil cerrahi miidahaledir (2).

Apandisit tanisi, laboratuvar testleri esliginde
anamnez ve fizik muayene ile konulmaktadir.
Ancak c¢ocuk hastalardan anamnez alinma-
sindaki Kisithlik ve hastalarin fizik muayeneye
uyumsuzlugu tani koymayi zorlastiran dnemli
nedenlerdir (3). Bunlara ek olarak patogno-
monik belirti ve bulgularin yoklugu ve ilgili
laboratuvar testlerinin prediktif degerinin
zayif olmasi apandisit tanisini zorlastirmak-
tadir (4).

Calismamizda; preoperatif Tam Kan Sayimi
ile elde edilen dederler ve bunlardan
turetilen Notrofil Lenfosit Orani ve Trombosit
Lenfosit Orani ile patolojik olarak tani almis
apandisit altgruplari, komplike olmayan akut
apandisit (AA), supuratif apandisit (SA) ve
gangrendz apandisit (GA), arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaclanmaistir.

Tam kan sayimi (CBC) ulasilmasi kolay ve
ucuz bir testtir. Bu testin icerisinde l0kosit
(WBC), noétrofil (NEU), lenfosit (LYM), trom-
bosit (PLT) sayilar1 ve ortalama trombosit
hacmi (MPV) gibi bnemli parametreler calisil-

GEREC VE YONTEM
Calisma Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri

maktadir.

Notrofil WBC hiicreleri icerisinde en belirgin
olan hiicre tipi ve immun sistemin énemli bir

arasinda hastanemize basvuran hastalardan
olusmaktadir. Calismaya 18 yasindan kuguk
291'i apandisit tanisi dogrulanmis hasta ile
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1071i saglikli kontrol toplam 392 olgu dahil
edildi. Gruplar yas ve cinsiyet acisindan
benzerdi. Calisma igin yerel etik kurul onayi
Bingol ili Kamu Hastaneleri Birligi Etik
Kurulu'ndan almmustir (06.06.2015/
91896002-799). Apandisit 6n tanisi ile opere
edilen ancak patolojik olarak tani almayan
olgular calismaya dahil edilmedi. Dahil
edilen apandisit hastalar patolojik tanilarina
dayali olarak; akut apandisit (AA), supuratif
apandisit (SA) ve gangrenoOz apandisit (GA)
olmak uzere ¢ grupta incelendi.

Hasta ve kontrol gruplarina ait yas, cinsiyet
ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Hastalara
ait kan Ornekleri operasyon oncesi alindi.
Tam kan saymmi (CBC); Mindray, BC 5380
Auto Hematology Analyzer cihazinda uretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda calisildi.

Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS v.17.0 paket prog-
rami Kullanildi (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA). Siirekli veriler ortalama, standart sapma
seklinde Ozetlenirken, kategorik veriler sayi
ve ylizde cinsinden 6zetlendi.

Hasta ve kontrollere ait stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Dortlii grubun (kontrol grubu dahil) karsilas-
tirmalarinda One-way ANOVA ve Tukey post-
hoc testi Kkullanildi. Belirteclerin apandisiti
ongormedeki Klinik giiciiniin degerlendiril-
mesinde Receiver Operating Characteristic
(ROC) egrisi analizi kullanildi. Bu metoda
gldre en iyi test tanimi icin % sensitivitesi,
%100; yanhs pozitiflik ylizdesi-nin, sifir (100-
% Spesifisite=0); edri altinda kalan alanin
(Area under the curve (AUC)) 1 olmasi
esasken, AUC degderinin tanisal degeri icin
p<0,05 olmasi temel Kkriter olarak kabul
edildi. Cut-off degerinin belirlenmesinde,
ROC grafiginde sol tist koseye en yakin nok-
tayla oOrtiisen, sensitivite ve spesifisite topla-
minin en Yyiiksek oldugu dederi yansitan
Youden's index (J=Sensitivity+Specificity—1)
kullanildi. Tani testinin dogrulugunun arasti-
rilmasinda belirlenen Cut-off degerinin sensi-
tivite ve spesifisite ytlizdeleri ile birlikte %95
guven aralidi hesaplanarak tablo halinde
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sunuldu. Tim analizlerde istatistiksel anlam-
lilik diizeyi olarak p<0,05 degeri alindi.

BULGULAKR

Calismaya 291'i (%74,2) apandisit tanisi
dogrulanmis, 101'i (%25,8) kontrol toplam
392 olgu dahil edildi. Apandisitli grubun yas
ortalamasi 11,10+3,2 yil (min-max:3-17 yil)
iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
10,76+3,1 yil (min-max:1-18 yil) idi. Gruplar
cinsiyet dagiimi acisindan incelendiginde
apandisitli grupta 193 (%66,3) erkek, 98
(%33,7) kiz; kontrol grupta ise 72 (%71,3)
erkek, 29 (%?28,7) kiz olgu mevcuttu. Gruplar
yas ve cinsiyet acisindan Kkiyaslandiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (sirasi ile p degderleri 0,365; 0,358).

Apandisitli grup 165i Komplike olmayan
Akut Apandisitli (AA: %56,8), 631 (SA: %21,6)
Supiiratif Apandisitli ve 63U (GA: %21,6)
Granulomat6z Apandisitli olgusundan olus-
maktaydi.

WBC, NEU#, NEU%, LYM#, MPV, NLO ve PLO
degiskenleri icin tanimlayic istatistik deger-
leri ve ayrica kontrol grubu ve hastalar ile
kontrol grubunun da dahil oldugu hasta alt
gruplart arasindaki karsilastirmalara ait
sonugclar Tablo 1'de 6zet olarak sunulmustur.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmalarda; WBC (p<0,001), NEU#
(p<0,001), NEU% (p<0,001), LYM# (p<0,001),
NLO (p<0,001) ve PLO (p<0,001) icin anlamh
bir fark bulunmasina karsin MPV icin (p=0,042)
sinirda anlaml bir fark bulunmustur.

Kontrol, AA, SA ve GA’li olgular arasinda
One-way ANOVA testi ile yapilan karsilastir-
malarda; WBC, NEU#, NEU%, NLO ve PLO
icin kontrol grubuna gore dider gruplarda
anlaml bir yiikseklik, LYM# icin ise anlaml
bir dusiiklik mevcutken, MPV degerleri
acisindan anlamh bir fark bulunmamistir.
Hasta gruplan arasinda bakilan tim para-
metreler icin; AA ve GA gruplar arasinda
NEU# (p=0,027), NEU% (p=0,039) ve NLO
(p=0,023) disinda anlamh bir fark bulun-
mamustir.

Apandisit olgularin1 saglikli  kontrollerden
ayirmada ROC analizine gore anlaml bulu-
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nan degiskenler olan WBC, NEU#, NEU%,
LYM#, NLO ve PLO icin ROC analizi sonuclari
Tablo 2’de 6zet olarak sunulmustur.

TARTISMA

Cocuklarda acil cerrahinin en sik nedeni
apandisittir. Fizik muayene bulgularn (sag alt
kadran agrisi, defans, rebound) yiiksek WBC
ve CRP diizeyleri, ates ve Ultrason bulgulari
hastaligin tanimlanmasinda sik¢a Kkullanil-
maktadir (7). Cocuk yas grubunda yapilan
farkli calismalarda apandisit olgularmin bii-
yiilk cogunlugunu erkek cinsiyet olusturmak-
tadir. Yildiz ve ark. tarafindan cocuk apan-

disitlerindeki risk faktorlerinin arastirildidi bir
calismada apandisitli olgularin 9%®66,3 tinlin
erkek cinsiyette oldugu saptanmistir (8).
Sara¢ ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada da apandisitli olgularin biiyuk
codunlugunun (%70) erkek oldugu tespit
edilmistir (9). Turkiye'de yapilan ve perfore
apandisitli olgularin incelendidgi baska bir
calismada da olgularin %70,9'unun erkek
oldugu goriulmaustir (10). Calismamizda da
literatiir ile benzer sekilde apandisitli olgul-
arin biiyuk cogunlugunu erkek olgular olus-
turmaktaydi.

Tablo 1. Tanmimlayici istatistikler.

Degisken Kontrol Hasta AA SA GA

WBC (10°/uL) 7,77 + 2,11 15,03 * 5,32+ 14,41 * 5,51 | 15,76 = 5,01% 15,94 + 4,95%
NEU# (10°/uL) 4,08 = 1,76 9,55 * 5,45+ 8,20 + 5,09¢(] | 11,05 * 6,08 | 11,73 = 4,99+[]
NEU% (%) 51,91 +9,95 | 71,46 = 16,53* | 67,81 + 17,34*00| 73,43 = 14,77% | 79,75 = 13,66*[]
LYM#(10°/uL) 2,88 + 0,76 2,17 + 0,85% 2,24 * 0,86% 2,09 = 0,71% 2,09 + 0,95%
MPV (fl) 8,34 + 0,98 8,14 + 0,84%% 8,14 + 0,88 8,19 + 0,84 8,08 + 0,71
NLO 1,54 = 0,90 6,85 + 6,63* 5,57 + 6,10%[] 7,60 * 5,78% 9,71 + 8,43+[]
PLO 107,68 + 35,70 | 155,44 + 88,26* | 146,51 + 77,04* | 162,97 + 83,51* | 171,67 = 115,36*

Ortalama =+ Standart Sapma gosterilmektedir.
*  Kontrol grubuna gére P<0,001

**  Kontrol grubuna gore P=0,042

1 AAve GA arasinda P=0,027

[J AAve GA arasinda P=0,039

[J AAve GA arasinda P=0,023

Platelet lenfosit orani

AA: Akut apandisit, SA: Siipiiratif apandisit, GA: Gangren6z Apandisit, WBC: Beyaz kiire sayisi, NEU#: Notrofil sayisi,
NEU%: Notrofil ylizdesi, LYM#: Lenfosit sayisi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Noétrofil lenfosit orani, PLO:

Tablo 2. ROC analizi sonuglari.

Belirtec Cut-Off Sensitivite (%) Spesifisite (%) AUC 95% CI p*
WBC (107uL) >9,89 80,69 90,00 0,892 0,857-0,921 | <0.001
NEU (107uL) >6,57 58,93 95,35 0.813 0,739 - 0,875 | <0001
NEU% (%) >68 60,71 90,70 0.821 0,748 - 0,880 | <0.001
LYM (107uL) <2,40 69,20 74,00 0,760 0,714-0,801 | <0.001
NLO >2,35 67,86 91,86 0.857 0,789 - 0,910 | <0.001
PLO >111,62 65,74 68,00 0,706 0,658 - 0,751 | <0.001
*Qruplara ait degerlerin hesaplanmasinda Receiver Operating Characteristic egrisi kullanilmistir.

AUC: Egri Altindaki Alan, CI: Guiven Aralidi, WBC: Lokosit sayisi, NEU: Notrofil sayisi, NEU%: Notrofil yiizdesi, LYM:
Lenfosit sayisi, NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.
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Calismamizda Kkontrol ve hasta olgular
arasindaki ikili karsilastirmada ve apandisitli
olgularinin hastalik siddetine gore patolojik
farkli alt gruplan ile kontrol grubu arasinda
WBC, NEU#, NEU%, NLO ve PLO degiskenleri
icin kontrol grubuna gore diger gruplarda
anlaml bir ytikseklik, LYM# icin ise anlaml
bir disiiklik mevcutken, MPV degerleri
acisindan anlaml bir fark bulunmamustir.

Her ne kadar, WBC, NEU#, NEU%, NLO ve
PLO degiskenleri igin kontrol grubuna goére
diger gruplarda anlaml bir yuikseklik, LYM#
icin ise anlaml bir diisukliik mevcutsa da,
apandisitli olgulariin hastalik siddetine gore
patolojik farkli alt gruplar1 arasinda bu degis-
kenler icin istatistiksel acidan anlamli bir
farkhilik bulunmamaktadir. Buna gore, apan-
disit tanisinda WBC, NEU#, NEU%, LYM#,
NLO ve PLO degiskenlerinin ise yarar birer
ara¢ olmasina Kkarsin, preoperatif olarak
hastaligin patolojik siddetini tahmin etmede
kullanigsiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen verilere gore
apandisitli olgularda saglikli cocuklara gore
l6kosit degerleri farkli olsa da (Cut-Off:
>9,89; Sensitivite (%): 80,69; Spesifisite (%):
90,00; AUC: 0,892; 95% CI: 0,857 - 0,921)
hasta alt gruplan arasinda fark olmamasi,
16kosit yliksekliginin patolojik siddeti yansit-
madigint ve bu nedenle I6kosit sayisinin
apandisit hastalarini dngdrmede yetersiz
oldugu kanaatine varmamizi saglamustir.

Literatiirde yiiksek WBC degerlerinin apandi-
sit hastalarini 6ngérmede kullanildidi bircok
calisma vardir. Ancak bu veriler Kkullanilan
cut-off degerine gore celiskili sonuclar ver-
mektedir. Bilici ve ark. (11) tarafindan yapi-
lan calismada gruplar WBC diuizeyi agisindan
karsilastirildiinda AA'h grupta kontrol gru-
buna goére WBC diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir (p=0,001). Ayrica ayni calismada
WBC igin cut-off 11000 /mm?® oldugunda sen-
sitivite %84, spesifisite %89 olarak bulun-
mustur. Buna Kkarsin, Yazici ve ark. (12) tara-
findan yapilan diger bir calismada olgular
akut apandisit ve non spesifik karin agrisi
olarak iki gruba ayrilmis ve iki grup WBC
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acisindan karsilastirilmistir. WBC icin cut-off
deg@eri 10000 /mm?® kabul edilmis ve sensiti-
vite %80, spesifisite %81 olarak bulunmus ve
l6kosit sayisinin apan-disit hastalarini 6ngor-
mede yetersiz oldugu kanaatine varilmistir.

Calismamizdaki verilerin literatiir ile uyumlu
olarak hem NEU# (Cut-Off: >6,57; Sensitivite
(%): 58,93; Spesifisite (%): 95,35; AUC:
0.813; 95% CI: 0,739 - 0,873) hem de NEU%
(Cut-Off: >68; Sensitivite (%): 60,71; Spes-
ifisite (%): 90,70; AUC: 0,821; 95% CI: 0,748
— 0,880) degerlerinin hasta grubunda daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu degerler
tiim hasta alt gruplarinda kontrole gore ytiik-
sek olmasinin yaninda, graniillomat6z apan-
disitli grupta komplike olmayan gruba gore
daha yuksek bulunmustur. Bu nedenle not-
rofil sayr ve yilizdesi, dider degiskenlere
kiyasla patolojik siddetle gorece olarak daha
iliskili gibi gériinmektedir.

Faraj ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
apandisitli hastalarda nétrofil diizeyleri ince-
lenmis (13). Apandisitli gruptaki noétrofil yuiz-
desinin  (%79,1+8,3) kontrol grubuna
(%66,5+10,5) gore daha yliksek oldugu goz-
lenmistir (p=0,001). Ayrik ve ark. tarafindan
yapillan baska bir calismada Kkatiimcilar
komplike olmayan apandisit, komplike apan-
disit ve kontrol olmak tlizere u¢ grup altinda
incelenmis (14). Notrofil yiizdesi kontrol gru-
bunda (71,2+11,7) hem komplike olmayan
apandisitli gruptan (79,1+8,9) hem de
komplike apandisitli gruptan (79,0%7,6)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disiik oldugu saptanmistir (p=0,001). Wang
ve ark. tarafindan yapilan calismada da
nétrofil oranlarinin apandisitli grupta daha
yiiksek oldugu saptanmustir (15).

Calismamizda MPV diizeyleri acisindan kont-
rol (8,34 = 0,98) ve hastalar (8,14 = 0,84)
arasindaki ikili karsilastirmada istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunsa da (p=0,042)
dortli grup icin yapilan ANOVA testi ile MPV
icin istatistiksel bir anlamliik bulunmamistir
(post-hoc testi uygulanmaksizin p=0,198).
Bu durum da Bozkurt ve ark. Tarafindan (16)
yapilan calismaya benzer sekilde MPV duzey-
lerinin apandisit tanisi agisindan kullanissiz
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bir degisken olmasinin yaninda patolojik
siddetle de iliskisinin olmadigini diistndir-
mektedir.

Apandisit hastalarinda, MPV'nin 6neminin
arastirildidr  calismalarda cgeliskili veriler
mevcuttur. Bozkurt ve ark. (16) tarafindan
yapilan calismada MPV duzeyleri komplike
olmayan grupta 10,4*0,9 fL, komplike
apandisitli grupta 10,3+0,9 fL iken kontrol
grubunda 10,4+1,0 fL olarak saptanmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadidi tespit edilmistir (p=0.478).
Yardimci ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada apandisitli hastalarda MPV dederi
9.3+8 fL, kontrol grubunda ise 8.5+0.9 fL
olarak tespit edilmis (p=0.0005) ve akut
apandisitin siddetini belirlemede Klinik taniya
yardimci olabilecedi vurgulanmustir (17).

Calismamizdaki verilere gore, apandisit
hastalarinda lenfosit dederlerindeki dusiisten
ziyade notrofil dederlerindeki artis noétrofil
lenfosit oranindaki (NLO) artistan sorumlu
gibi gorinmektedir (Cut-Off: >2,35; Sensiti-
vite (%): 67,86; Spesifisite (%): 91,86; AUC:
0,857; 95% CI: 0,789 - 0,910). Bu nedenle
NLO degerleri NEU# ve NEU% degerleriyle
benzer olarak tum hasta alt gruplarinda
Kontrole goére yiiksek olmasinin yaninda,
granulomatéz apandisitli grupta komplike
olmayan gruba gore daha yiliksek bulun-
mustur. Ayni sekilde NLO da, noétrofil say1 ve
yluzdesi gibi dider degdiskenlere Kkiyasla
patolojik siddetle gorece olarak daha iliskili
gibi gériinmektedir.

Kahramanca ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada apandisit ile NLO arasindaki iliski
incelenmis; apandisitli grupta 8,10+7,0 ve
Kontrol grubunda 5,89+5,2 olarak bulun-
mus. Gruplar NLO agisindan Kkarsilastirildigin-
da apandisitli grupta kontrol grubuna gore
NLO degerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001) (18). Aymi calismada NLOnun
apandisitli hastalar1 6ngdérme giicii icin
yapilan ROC edrisi analizinde, cut-off:4,68,
AUC:0,639 (p<0,001), sensitivite %65,3,
spesifite %84,6, %95 giiven aralid 59,1-68,7
olarak belirlenmistir. Faraj ve ark. tarafindan

yapilan calismada da NLO icin cut-off:=3,5,
sensitivite %85, spesifite %72, pozitif pre-
diktif deder %84 olarak bulunmustur
(p=0.001). Yapilan baska bir calismada da
NLO icin cut-off degeri >3,5 oldugu zaman
sensitivite %90, spesifite %88, pozitif predik-
tif deger %96 olarak bulunustur ve negatif
operasyon riski %4 olarak bulunmustur (12).

Trombosit lenfosit oram ile ilgili yapilan
calismalar kisith sayidadir ve akut enfeksiyoz
durumlarda kullanilabilecedi ile ilgili olarak
calismalar yapilmistir (5). Yazar ve ark. tara-
findan Turkiye'de gebe ve AA tanili hasta-
larda PLO seviyeleri incelenmis ve sonug
olarak gebe ve apendektomi yapilan grupta
PLO:172,08 iken gebe ancak cerrahi gegir-
meyen grupta PLO: 138,16 olarak bulunmus
ve iki grup arasinda gebe ve apendektomi
geciren lehine PLO diizeyinin kontrol gru-
buna gore PLO degeri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (p<0.05) (6). Ancak literaturde
cocuk yas grubunda apandisit ve PLO
arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir calis-
maya rastlanmamustir. Calismamizda AA’l
grupta PLO duizeyi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0,001). Ayrica PLO'nun apan-
disitli hastalar1 6ngdérme giicii icin yapilan
ROC egrisin analizinde cut-off: > 111,62, AUC:
0,706 (p<0,001), sensitivite %65,7, spesifite
%68,0, %95 gluven arali@ 0,658 - 0,751
olarak belirlenmistir. Bu anlamda elde edilen
veriler literatiirde ilk olma niteligin-dedir.

Sonu¢ olarak, apandisit cocuklarda en sik
acil cerrahi nedenler arasindadir ve erken
tanisi hayati 6nem arz etmektedir. Bu amacla
apandisit tanisinda sikca kullanilan Klinik,
yuksek WBC ve USG sonuglarina ek olarak
NLO ve PLO degerlerinin de tanida kullanil-
masinin faydal olacagi kanaatindeyiz.
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