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» Apandisit cocuklarda en sik uygulanan acil cerrahi mudahale nedenidir

» Apandiks [Umeninin obstriksiyonu apandisit etiyolojisindeki en onemli faktordur*
» Tum yasam boyunca apandisit gorulme sikligi %7

» Genel populasyonda mortalite orani <%1

> lleri yasta %50’ye kadar cikabilmektedir



» Apandisitin tanimlanmasinda; sag alt kadran agrisi ve artmig lokosit sayisi
kullaniimig ancak bu belirtilerin duyarhliginin dusuk oldugu gozlenmigtir.

» Alvarado skoru, Notrofil Lenfosit orani (NLO), beyaz kure sayisi (WBC), C-
reaktif protein (CRP) gibi belirtecler de apandisitin tanimlanmasinda
kullaniimistir

» Yanlis pozitiflik orant %15



Iskemi modifiye albtmin (IMA)

»Albumin kobalt baglama testi ile oOlgulen,

»Miyokard ve iskelet kasinin iskemisine sekonder olarak duzeyi artan bir
biyomarkirdir

»Obezite, tip Il diyabetes mellitus (DM), hiperkolesterolemi, preeklampsi ve
polikistik over sendromu gibi hastaliklarda da IMA seviyeleri artmaktadir



» Tam kan sayimi (CBC) ulasiimasi kolay ve ucuz bir testtir

»Beyaz kure sayisi (WBC), notrofil, lenfosit, platelet (PLT) ve ortalama
platelet volum (MPV) degerleri ve bu degerlerin birbirlerine olan oranlari
inflamatuvar belirtec olarak kullaniimaktadir.

»Notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO)



MATERYAL METOD

»Mayis 2015 - Kasim 2015
»<18 yas, 30'u apandisit ve 33'u saglikli kontrol toplam 63 olgu
» Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi

» Yerel etik kurul onay! alindi



MATERYAL METOD

» Tam kan sayimi; Beckman coulter LH 750,
» CRP; Beckman coulter image 800,

»ESR; Thermo linear cihazinda calisildi



MATERYAL METOD

Iskemi Modifiye Albumin;

»Serumda albimin kobalt baglama esasina gore Bar—Or ve ark. tarafindan tanimlanan
yontem ile MINDRAY BS 2000 otoanalizorine aplike edilerek calisildi

»Bu yontemde; 35 pL serum Uzerine 100 yL CoCL, ayiraci eklenip 5 dakikalik inkubasyon
yapildi

>Inkibasyon sirasinda Co(ll) degistiriimemis albuminlerin N-terminaline baglanir

»50 pL dithiothreitol (DTT) ayiraci eklendiginde DTT bagli olmayan Co(ll) ile birleserek
renkli kompleks olusur

>Ornekteki renk degisimi 505 nm’de okunarak sonuglar absorbans tnite (AbsU) cinsinden
hesaplandi



BULGULAR

» 30’u apandisit (%47,6) ve 33’0 kontrol (%52,4) toplam 63 olgu

» Apandisitli grupta 18 erkek (%60), 12 kiz (%40) 2 120,420
> Kontrol grubunda 23 erkek (%69,7), 10 kiz (%30,3) XP=5
»Apandisitli grupta 119,2+27.,4 ay

=0,07
» Kontrol grubunda 105,6+30,8 ay P



OrtalamaxSD OrtalamaxSD
25,90+17,0 14,8418,0 0,002
29,63+41,3 7,45%9,2 0,007
12,12+4,8 7,732,1 0,000
8,230,8 8,080,9 0,501
6,0624,1 1,24£0,8 0,000

164,23277,3 103,42+34,6 ' 0,000 |

iIMA (Abs() 0,56+0, 1 0,33+0,1 0,000

*Gruplarin karsilastiriilmasinda Student t testi kullanilmistir.
ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C-Reaktif Protein, WBC: Beyaz Kure Sayisi
MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, IMA: iskemik Modifiye

Albumin
PLO: Platelet Lenfosit Orani, SD:Standart Deviasyon



off % %
17

ESR (mm/h)

76,7 75,8 0,767 64,2-89,1 0,000

CRzL(;“g’ 5.2 733 758 0,808 69.2-92.4 0,000

WBC ()103/ 8 87 70 69,7 0,749  62,1-87,8 0,001

MPV (fL) TP 60,6 | 0,583 44,1726 0,256
NLO

1,77 76,7 78,8 0,946 89,8-99,5 0,000

A0 1196 667 66,7 | 0,779 66,7-891 0,000

4
seplaeiddll 0445 96,7 99,7 0,991  97,6-100

*Gruplara ait degerlerin hesaplanmasinda ROC egrisi kullaniimistir.

0,000

AUC: Egri Altindaki Alan, CI: Guven Araligi, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi,



SONUC

»Apandisit cocuklarda en sik acil cerrahi nedenler arasindadir

»Erken tani hastaligin mortalite ve morbidite oranini azaltmakta

»Bu amagla apandisit tanisinda sik¢a kullanilan yuksek WBC ve CRP duzeyi,

sag alt kadran agrisi ve USG sonugclarina ek olarak NLO, PLO, IMA ve ESR
degerlerinin de tanida kullaniimasinin faydali olacagi kanaatlndeylz






