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Apandisit tanisiyla ameliyat edilen hastalarda tomografi ile
Alvarado skorunun etkinliklerinin karsilastiriimasi

The comparison of the effectiveness of tomography and Alvarado scoring system in
patients who underwent surgery with the diagnosis of appendicitis
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Amag: Bu calismanin amaci, apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilmis hastalarda Alvarado skorlamasi ile tomografi-
nin, akut apandisiti teshis etmekteki etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda apandisit teshisi ile ameliyat edilen 101 hasta calismaya
alindi. Hastalarin timiinde ameliyat oncesi Alvarado skoru hesaplandi ve batin tomografisi cekildi. Alvarado skoru
>7 olan hastalar apandisit olarak kabul edildi, Alvarado skoru <7 olan hastalarin apandisit olmadigi kabul edildi.
Hastalar, batin tomografisinde apandisit bulgulari goriilenler ve goriilmeyenler seklinde ayrildi. Ameliyat sonrasi
apendiksler histopatolojik olarak incelendi. Patolojik inceleme sonrasi tiim hastalar, Alvarado skoruna gore ve to-
mografi bulgularina gore gruplara ayrildi. Apandisit teshisindeki etkinlikleri agisindan tomografi ve Alvarado skor-
lamasi yontemleri McNemar testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 60’1 (%59,4) erkek, 41’i (%40,6) kadin, yas ortalamasi 32 yil (5-85 yas) idi. Negatif apendektomi
oranimiz %3,9 bulundu. Hastalarin 78’inde (%77,3) Alvarado skoru >7, 23’tinde (%22,7) <7 hesaplandi. Alvarado
skoru <7 olan 23 hastanin 22’sinde histopatolojik olarak apandisit belirlendi. Hastalarin 97’sinde (%95,9) tomog-
rafide apandisit bulgularn goriildii, 4 hastada (%4,1) apandisit bulgular goriilmedi. Tomografide apandisit bulgusu
goriilmeyen 4 hastada histopatolojik olarak apandisit belirlendi.

Sonug: Bu ¢alisma sonuglarina gore tomografi, akut apandisit teshisinde Alvarado skorlamasindan daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Alvarado skoru, tomografi

Objective: The aim of this study is to compare the effectiveness of computed tomography and Alvarado scoring sys-
tem in the diagnosis of acute appendicitis in patients who underwent appendectomy with the preliminary diagnosis
of acute appendicitis.

Material and Methods: One hundred and one patients who underwent appendectomy with the diagnosis of acute
appendicitis between January and December 2011 were included in the study. Alvarado scores were calculated, and
abdominal tomography scans were obtained for each patient before surgery. Patients with Alvarado score >7 were
considered to have appendicitis while patients with a score <7 were considered not to have appendicitis. Patients
were classified into two groups based on the presence of appendicitis findings on abdominal tomography. Histo-
pathological examination of the appendices was performed following appendectomy. All patients were classified
into groups according to pathology results, Alvarado score and tomography findings. The effectiveness of Alvarado
score and tomography were compared using the McNemar test.

Results: Sixty patients (59.4%) were male and 41 (40.6%) were female, with a mean age of 32 years (5-85 years). The
rate of negative appendectomy was 3.9%. In 78 patients (77.3%) the Alvarado score was =7, while 23 patients (22.7%)
had Alvarado scores <7. The presence of appendicitis was determined by histopathology in 22 out of 23 patients
whose Alvarado score was <7. Tomography indicated appendicitis in 97 patients (95.9%) whereas four patients (4.1%)
exhibited no signs of appendicitis by tomography. However, histopathological evaluation indicated the presence of
appendicitis in those four patients as well.

Conclusion: The study results imply that tomography is a more effective means of diagnosing acute appendicitis as
compared to the Alvarado scoring system.

Keywords: Appendicitis, Alvarado score, tomography

GIRIS

Akut apandisit (AA), en sik cerrahi karin agrisi sebeplerindendir. Bazi hastalarda atipik sikayetler olmasi, si-
kayetlerin yasa ve cinse gore degisiklik gostermesi sebebiyle baska hastaliklarla karisabilir. Apandisit dogru
olarak teshis edilemezse ya gereksiz apendektomi yapilmakta ya da teshiste gecikme sebebiyle perforas-
yon ve diger komplikasyonlar gelismektedir. Bu yiizden AA teshisinin kesinlestirilmesi Snemlidir.

Alvarado skorlama sistemi, hastanin sikayet ve bulgularini puanlayarak akut apandisiti teshis etmekte
kullanilan pratik bir degerlendirme yéntemidir. ilk kez 1986 yilinda Alvarado tarafindan énerilmistir (1).
Alvarado skorunda 1-4 puan alan hastalarda apandisit riski yok kabul edilir, 5-6 puan alanlar gézleme
veya ek incelemeye ihtiyac duyar, 7 ve Uizeri puan alan hastalarin AA oldugu kabul edilir (2-5). Alvarado
skorlamasi icin kullanilan veriler Tablo 1'de g6sterilmistir. Sadece Alvarado skorlamasi ile akut apandisit
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Tablo 1. Alvarado skoru elemanlari

Bulgular Puan
Adrinin karnin sag alt kadranina yer degistirmesi 1
istahsizlik 1
Bulanti veya kusma 1
Sag alt kadranda hassasiyet 2
Rebaund hassasiyet 1
Ates (>37,3°C) 1
Lokosit (=10.000) 2
Notrofil orani (>%75) 1
Toplam 10

%70 oraninda dogru teshis edilebilir (6). Alvarado skorlama-
sina ragmen gereksiz apendektomilerden kaginmak ve per-
forasyon gelismeden AA'i teshis etmek icin ultrason (US) ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi gortintiileme yontemlerinden
yararlaniimaktadir.

Bilgisayarli tomografinin pahali olmasi, her yerde bulunma-
masi, kontrast madde kullanilmasi gibi daha 6nceden 6ne
strilen (7) dezavantajlar, glinimizde giderek azalmistir ve
BT artik apandisit tanisinda daha yaygin kullaniimaktadir. Al-
varado skoru ile BT birbirinin alternatifi degil tamamlayicisidir.
Ancak bu iki yontemin apandisit teshisindeki etkinliklerini kar-
silastiran yayinlar azdir. Calismamizda, apandisit ontanisi ile
ameliyat edilmis hastalarda Alvarado skorlamasi ile BT'nin AA
teshisindeki etkinliklerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma prospektif olarak planlandi. Ocak-Aralik 2011 ta-
rihleri arasinda batin BT cekilen ve akut apandisit dntanisiyla
ameliyat edilen 101 hasta ¢alismaya alindi. Calisma icin Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alin-
di. Ameliyat edilmeyen hastalar ve BT ¢ekilmeksizin apandisit
teshis edilen hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin sikayetleri, muayene bulgulari ve laboratuvar so-
nuglar kaydedildi. Alvarado skoru Tablo 1'deki degerler esas
alinarak hesaplandi. Calismaya alinan tim hastalara multislice
BT ile batin tomografisi cekimi yapildi. BT'de apendiks limeni-
nin 7 mm'den genis olmasi, apendikolit gériilmesi, apendiks
lojunda sivi birikimi, apendiks mezosunda enflamatuvar go-
riinim olmasi akut apandisit yoniinden anlaml kabul edildi.
Tdm hastalar akut apandisit 6n teshisi ile ameliyat edildiler.
Ayrica BT'de apandisit bulgulari gériilemeyen dort hasta klinik
stiphe sebebiyle ameliyat edildi. Ameliyatta apandisit disinda
gorilen diger bulgular ve patolojiler de kaydedildi. Ameliyat
sonrasi apendiksler histopatolojik olarak incelendi.

Histopatolojik inceleme sonrasi tim hastalar, Alvarado skoru-
na gore ve BT bulgularina gére gruplara ayrildi (Tablo 2).

istatistiksel Analiz

Calismamizda apandisit agisindan Alvarado skorunun cut off
degeri daha 6nceki yayinlarda belirtildigi gibi 7 olarak kabul
edildi (8-10). Alvarado skoru =7 hastalar AA olarak kabul edildi,
Alvarado skoru <7 hastalarin AA olmadigi kabul edildi.

Tablo 2. Patoloji, tomografi ve Alvarado sonuglarina gére
hastalarin dagilimi

Alvarado Alvarado

<7 >7 Toplam
Apandisit (+) BT'de apandisit 21 72 93
bulgusu (+) (%20,7) (%71,2) (%92)
BT'de apandisit 1 3 4
bulgusu (-) (%1) (%2,9) (%3,9)
Apandisit (-) BT'de apandisit 1 3 4
bulgusu (+) (%1) (%2,9) (%3,9)
BT'de apandisit 0 0 0
bulgusu (-)
Toplam 23 78 101
(%22,7) (%77,3) (%100)
BT: bilgisayarli tomografi
Tablo 3. Hastalarin Alvarado skrou ile tomografi
sonuglarinin Mc Nemar testine gore karsilastirmasi
BT sonugclan
BT'de BT'de
apandisit apandisit
bulgusu bulgusu
olanlar olmayanlar Toplam
n, % n, % n, % P
Alvarado 72 (74,2) 3(3,1) 75(77,3)
skoru =7
Alvarado 21 (21,6) 1(1,0) 22(22,7) 20,001**
skoru <7
Toplam 93 (95,9) 4(4,1) 97 (100)

aMc Nemar, **p<0,01. BT: bilgisayarli tomografi

Alvarado skoru ile BT bulgulari, McNemar testi kullanilarak kar-
silastinldi (Tablo 3), p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 101 hasta alindi. Hastalarin 60’1 (%59,4) erkek, 41'i
(%40,6) kadin, yas ortalamasi 32 yil (5-85) idi. Akut apandisit
ontanisi ile ameliyat edilen ve apendektomi uygulanan hasta-
larin dordiinde histopatolojik olarak apandisit belirlenemedi.
Bunlardan iki hastada epiploik apandisit, iki hastada normal
apendiks vermiformis bulundu. Buna goére negatif apendekto-
mi oranimiz %3,9'dur (4/101).

Histopatoloji sonuglarina gore 97 hastada apandisit tespit edil-
di. Apandisit olan 97 hastanin 75'inin (%77,3) Alvarado skoru
>7,22'sinin (%22,7) <7 idi.Yine bu 97 hastanin 93’tinde (%95,9)
BT'de apandisit bulgular gorildi, 4 hastada (%4,1) apandisi-
te ait bulgu gorilmedi. Histopatolojik olarak apandisit tespit
edilemeyen 4 hastanin U¢linde Alvarado skoru =7, birinde <7
idi. Ama bu hastalarin dérdiinde de BT'de apandisit bulgulari
vardi (Tablo 2).

Histopatolojik olarak apandisit belirlenen hastalarda, Alvara-
do skoru =7 olanlar ile BT'de apandisit bulgusu olanlar ara-
sinda istatistiksel olarak ileri derecede uyumsuzluk gérildi
(p<0,01).



Galismamiz sonuglarina gére Alvarado skorunun akut apan-
disit teshisinde pozitif prediktif degeri (PPV)=0,9615, negatif
prediktif degeri (NPV)=0,043, sensitivitesi 0,7732, spesifitesi
0,25 bulundu. Tomografide apandisit goriilmeyen ve patoloji-
de apandisit tesbit edilemeyen hasta olmadigi icin bu degerler
tomografi icin hesaplanamadi.

Histopatolojide apandisit tespit edilemeyen hastalar icin,
BT'de apandisit bulgusu olan grup ile Alvarado skorunun >7
olan grup arasinda teshis koyamama agisindan anlaml fark
bulunamadi (p<0,05).

TARTISMA

Akut apandisit ¢cogunlukla muayene ve basit laboratuvar
tetkikleri ile teshis edilebilir, ama belirti ve bulgular atipik
oldugunda teshisi kesinlestirmek zor olabilir. Calismalarda
(11, 12) negatif apendektomi orani %16,5-22,8, perfore apen-
dektomi orani %15-23 olarak verilmektedir. Bu ylzden AA
tanisinin zamaninda ve kesin konulmasi dnemlidir. Calisma-
mizda doért hastada negatif apendektomi yapildi ve negatif
apendektomi oranimiz %3,9 bulundu (4/101). Bu oranin du-
stklugu, cahismanin BT cekilmis hastalar arasinda yapilmis ol-
masindan kaynaklanabilir ancak BT'nin apandisit teshisindeki
etkinliginin de bir géstergesidir.

Alvarado skorlamasi, hastanin AA riskini degerlendirme yonte-
midir. inan ve ark/nin yaptigi bir calismada (6) Alvarado skoru-
nun duyarhhidinin %70.4, 6zgulliginiin %71,4 oldugu, Jalil ve
ark. (13) yaptigi bir calismada %66 ve %81 oldugu bulunmus-
tur. Calismamizda Alvarado skoru >7 olan 78 hastanin 75'inde
(%96,1) patolojik olarak apandisit belirlendi. Alvarado skoru
<7 olan 23 hastanin 22'sinde (%95,6) patolojik olarak apandisit
belirlendi. Bu sonuclara gére Alvarado skorunun =7 olmasinin
AA teshisi icin oldukga etkili bir yéntem oldugu, ancak skorun
<7 olmasinin apandisiti ekarte etmek icin glvenilir bir yontem
olmadigi gorildu.

Klinik ve laboratuvar sonuglarina gore yapilan Alvarado skor-
lamasina ragmen negatif apendektomi ve perfore apandisit
vakalari gorilmektedir. Sadece Alvarado skorunu kullanarak
yapilmis bir caismada (14) negatif apendektomi orani %15,6,
perfore apendektomi orani %7,8 bulunmustur. Ozellikle ba-
yanlarda, cocuklarda ve yashlarda atipik klinik bulgularin daha
stk gorilmesi, AAin dogru teshisini zorlastirmaktadir. Bu du-
rumlarda goriintiileme yontemlerine daha fazla ihtiya¢ duyul-
maktadir (11). US ve BT, 6zellikle bayanlarda negatif apendek-
tomi oranlarini distrmustdr (15). Yayginhk, hizh cekim imkani,
teshisteki dogruluk orani arttik¢a BT, akut apandisit teshisinde
daha sik kullanilir olmustur.

Akut apandisit teshisinde US'nin bazi avantajlari vardir. Hizli
yapilr, ucuzdur, yaygindir, radyasyon riski yoktur. Ama basarisi
yapan hekimin tecriibesine baglidir. Bir meta analizde US'nin
apandisit teshisinde duyarliiginin %86, 6zgulliiginin %81 ol-
dugu bulunmus (16), literatlirde daha farkli sonuglar da bildiril-
mistir. Akut apandisit teshisinde US'nin yalanci negatiflik orani
bir calismada (6) %14,7 olarak bulunmasindan dolayi tek bagina
teshis yontemi olarak kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir.

Bilgisayarli tomografi, apandisit teshisinde diger goriintiile-
me ydntemlerinden daha ustiindir. Ozellikle akut apandisiti
ekarte etmekte daha basarili bulunmustur (17). Bilgisayar to-
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mografinin kullanima girmesinden sonra negatif apendekto-
mi oranlari diismstir (16, 18). BT'nin duyarlligi bir calismada
(19) %86, 6zgulligu %66 olarak bulunmustur. Alvarado skoru
7'nin Gzerinde olan hastalar icin BT'nin sensitivitesi ve spesi-
fitesi %90,4 ve %95'tir (3). Bir meta-analizde (8) sadece klinik
degerlendirme ile negatif apendektomi orani %16,7 iken, BT
cekilen hastalarda bu oran %8,7'e gerilemistir.

Bizim calismamizda 97 hastada (%95,9) BT'de apandisit bulgu-
lan gorildd, bu hastalardan 93’tinde (%95,8) patolojik olarak
apandisit belirlendi, 4'linde (%4,1) patolojik olarak apandisit
tespit edilemedi. Bu hastalardan ikisi, apendikse yakin epiploik
apandisit iltihabi olduklarindan BT'de akut apandisit goriini-
mu ile karismistir. Diger iki hasta ise BT'de apandisit bulgulari
olmayan ama histopatolojik olarak akut apandisit oldugu be-
lirlenmis hastalardir.

Bilgisayarli tomografide apandisit bulgusu gorilmeyen diger
4 hastanin hepsinde de patolojik olarak apandisit tespit edildi.
Bu sonuclara goére BT, apandisit teshisi icin etkili bir yontem-
dir. Ancak klinik olarak apandisit oldugundan siiphelenilen
ama BT'de apandisit bulgusu goriilemeyen hastalarda dikkatli
olunmaldir.

Calismamizda Alvarado skoruna gore AA olarak kabul edece-
gimiz hasta sayisi 78'dir (%77,2) . Eger sadece Alvarado skoru-
na gore teshis konulsaydi, skoru 1-4 olan 3 hastada AA'i teshis
edemeyecek, skoru 4-6 olan 20 hastada gorintileme yon-
temleri ile ileri tetkik yapmak veya hastalari gézlememiz ge-
rekecekti. Ama BT'ye gore AA teshis edilen hasta sayisi 97'dir
(%95,9). Ayrica BT ¢ekimi sonrasi herhangi baska bir tetkike ge-
rek olmadan teshis konuldu ve hastalar ameliyat edildi. Buna
gore AA'in teshisinde Alvarado skoru ile BT'yi kiyas ettigimizde
BT'nin anlamli UstlinlGguni goriyoruz.

Akut apandisit teshisinde yanilma yoniinden bakarsak Alvara-
do skoru 1-4 arasinda olan li¢ hastada histopatolojik olarak AA
tespit edildi. Ama BT'de sadece dort (%4,1) hastada apandisit
bulgulari gérilmedi. Bu sonuca gore AA olmayan hastalari
ayirdetmede her iki ydntemin basarisizligi birbirine yakin bu-
lundu.

Bilindigi gibi klinik degerlendirme ve laboratuvar dl¢timlerine
dayanan Alvarado skoru ile BT birbirinin alternatifi degildir. Za-
ten hemen tiim hastalarda Alvarado skoruna temel teskil eden
degerlere bakilmaktadir. Ama artik BT kolay ulasilabilir bir go-
riintileme yontemi oldugundan, ¢ekim siiresi kisaldigindan,
maliyeti makul degerlere dustiigliinden ve AA tanisinda dog-
ruluk degerleri oldukca yiiksek oldugundan gittik¢e daha ¢ok
tercih edilen bir inceleme yontemi olmaktadir.

Calismamiz, “apandisit tanisi ile ameliyat edilmis hastalarla”
sinirh oldugundan, “apandisit siiphesi olan tiim hastalan” ¢alis-
maya dahil etmedik. Bu ylizden ¢alismamizin bazi kisithhklari
vardir. Akut apandisit dlstntlerek BT ¢ekilen hastalarin, BT ¢e-
kilmeden apandisit tanisi ile ameliyat edilen hastalarin, apan-
disit siiphesi ile takip edilen ama ameliyat edilmeyen hastala-
rin verileri calismaya dahil edilemedi. Akut apandisit stiphesi
ile tetkik edilen tim hastalarin Alvarado skorunun hesaplanip
BT sonuclari ile karsilastiriimasi, sonuglar degistirebilir; bu iki
yontemin apandisit tanisindaki gliciinii belirlemek icin daha
saglikli sonuclar verebilir.
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SONUC

Bu calismanin sonuglarina goére BT, akut apandisit tanisinda
Alvarado skorlamasindan daha etkindir. Dolayisiyla klasik kli-
nik degerlendirme ve laboratuvar verilerine ek olarak, apan-
disitten stphelenilen olgularda BT ¢ekilmesi akut apandisit
tanisinin daha dogru ve hizli konulmasini saglayarak negatif
laparotomi veya laparoskopi oranlarini azaltabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Fatih Universitesi
Tip Fakiltesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Bu calisma icin hastalarin rutin tani ve tedavi stiregleri-
nin disina ¢ikilmamis, hastalara fazladan bir tetkik ve islem yapilmamis
oldugundan hasta onamina gerek duyulmamistir.
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