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ARASTIRMA http://www.fusabil.org

Akut Apendisit Dusunilen Hastalarda
5-Hidroksi Indol Asetik Asit ve Sensitif C-Reaktif Proteinin
Tani Degeri

Akut apendisit akut karin sendromunun en sik sebebi olup toplumun yaklasik olarak %6’sini
etkileyen bir hastaliktir. Apendisit tanisinda yerlesim yerleri farkliliklari, klinik ve laboratuar
bulgularinin kesin olmamasi nedeniyle zorluklar yagsanmaktadir. Tanida 6yki ve fizik muayene
(FM) 6nemli unsurlardandir. Calismamizda amag acil serviste (AS) akut apendisitin ayirici
tanisinda 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) ve serum sensitif C-reaktif proteinin (hsCRP) degerini
bulmakti.

Calisma FUTF Hastanesi AS’ye Ocak-Ekim 2005 tarihleri akut apendisit diisiiniilen, 16 yas ve
Uzeri 37 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin FM bulgulari, laboratuar sonuglari, hsCRP ile 5-HIAA
seviyeleri, tedavi sekli, tanisi ve sonucu forma iglendi. Hastalardan lokosit sayimi ve hsCRP igin
kan 6rnegi, 5-HIAA icin spot idrar alindi.

Hastalarda en sik gorilen sikayet bulanti ve kusma (%56,7), en sik muayene bulgusu ise sag alt
kadran hassasiyetidir (%42). Apendisit tanisi alan ve almayan hastalardaki ortalama hsCRP
degerleri sirasiyla 8,49+2,98 mg/dl, 7,69+3,7 mg/dl, 5-HIAA degerleri 7,81+1,38 mg/L, 8,21+1,23
mg/L, I16kosit degerleri 1476613885 x 10%/uL, 1377414693 x 10%uL bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilememistir (p>0,05). Akut apendisit 6n tanisiyla yatirilan 37
hastadan 23'Une (%62,2) cerrahi uygulanmis ve 27inde (%56,7) tani patolojik olarak
dogrulanmistir. Iki hastada negatif apendektomi belirlenmistir.

Sonug olarak akut apendisit tanisi koymada 6nceligin hekimin bilgi ve deneyimine bagli oldugunu,
biyokimyasal ve radyolojik calismalarin taniya katki saglayabilecegini, akut apendisit tanisinda
hsCRP yardimci bir belirteg olabilecegini fakat spesifisitesinin diisiik olmasi tani degerleri
azaltmaktadir. Spot idrarda 5-HIAA olgiminin ise akut apendisit tanisinda faydali olmadigini
diustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Apendisit, Acil Servis, 5-HIAA, Hscrp, Tani

The Diagnostic Value of High-Sensitivity C-Reactive Protein and 5-Hydroxylndole Acetic Acid
in Patients With Suspected Acute Appendicitis

Acute appendisitis is the most common reason of acute abdomen syndrome. It is a disease
effecting approximately 6% of the population. Problems may occur in the diagnosis of appendisitis
because of the different localizations and absence of certainty in clinial and laboratory findings.
History and physical examination are important features for the diagnosis. The aim of our study
was to find the value 5-hydroxy indol acetic acid (5-HIAA) and of serum sensitive C-reactive protein
in the distinctive diagnosis of acute appendisitis in the emercency service.

The study was performed on 37 patints who were thought to have acute appentisitis and aged 16
and over, in FUTF Hospital between January-October 2005. FM findings, laboratory results, hsCRP
and 5-HIAA levels, treatment methods, diagnosis and results were recorded to the forms. Blood
samples for the leucocyte count and hsCRP and spot urine for 5-HIAA were taken from all patients.
The most common complaints were nausea and vomiting (56,7%), and the most common
examination finding was inferior abdominal sensitivity (42%). Patients with appendisitis diagnosis
and suspicious for appendisitis had average hsCRP values of 8,49+2,98 mg/dl, 7,69+3,7 mg/dl, 5-
HIAA values of 7,81+1,38 mg/L, 8,21+1,23 mg/L, and leucocyte values of 14766+3885 x 10%/pL,
1377414693 x 10%/uL respectively. There was no statistically significant difference between groups
(p>0,05) 23 of 37 patients (%62,2) having a first diagnosis of acute appendisitis were poerated
surgically and the diagnosis was confirmed pathologically for 21 (%56,7). Negative appendectomia
was determined for 4 patients.

As a result, it is considered that the priority of diagnosing appendisitis may be up to the experience
and knowledge of the physician, that the biochemical and radiologic findings may support the
diagnosis, that hsCRP may be a helper determinant in the diagnosis of acute appendisitis but its
low spesifity may decrease the value of diagnosis. We also think that the measurement of 5-HIAA
in spot urine is not useful in the diagnosis of acute appendisitis.

Key Words: Acute appendisitis, emergency department, 5-HIAA, hsCRP, diagnosis
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Girig

Akut apendisit akut karin sendromunun en sik sebebi
olup, toplumun yaklasik olarak %6’sin etkilemektedir (1).
Akut apendisit, 60 yas alti kimselerde %25 oraniyla akut
batinda cerrahi en sik neden iken, ¢ocuklarda bu oran
%32'ye kadar g¢ikar (2). Apendiks obstriiksiyonunun en
sik sebebi fekalittir (3). Cerrahi karin agrilarinin yayihm
paterni ve eslik eden belirtiler hastaligin taninmasinda
onemlidir (4).

Akut apendisitin klasik prezentasyonu istahsizlik,
bulanti, kusma ve periumblikal agriy! takiben 4-6 saat
icinde agrinin sag alt kadrana go¢mesi ve dlslk
derecede bir ates olmasidir. Apendiksin
perforasyonundan sonra lokalize olan agri yaygin bir hal
alabilir (5). Olgularinin % 95’inde agri 6ncesi olmayan
istahsiz bir ddnem s6z konusudur (6). Apendiks yerlesimi
cekal, subgekal, retroileal ve retrogekal olabilir. Bu
yerlesim farkhliklari klinik tanida zorluklar dogurur (7).

Cocuklarda rebound duyarhhgi, agrih oldugundan ve
muayenede kooperasyonu azalttigindan bakilmasi
tavsiye edilmez ve acil laparotomi icin en sik neden akut
apendisitten slphelenmedir (8, 9). Yaslilarda daha sik
olmak Uzere, I6kosit sayisi normal olabilir veya perfore
apendisitte 16kopeni goézlenebilir ve periferik yaymada
parcali nétrofil hakimiyeti gorilebilir (10).

Ulltrasonografide (USG) anahtar bulgular, duvar
kalinliginin artmasi (Target sign), komprese edilemiyen
apendiks, cevresinde yag bulunan artmis ekojenite,
lokalize perigekal mayi, apendikolitin gdsteriimesi,
¢apinin 6mm Uzerinde olmasi ve dopler USG ile
hipereminin  gosterilmesidir(11).  USG’nin  dusik
sensitivitesi  (%80), yUksek spesifitesi (%90) vardir.
Bilgisayarli tomografi (BT), akut apendisit duslnilen
olgularda non-invazif gold standartdir. Lokalize
enflamasyon ve apseyi gosterir

Apendisitin klasik bulgularin olmadigi atipik hasta-
larda tanidaki karisikliklar tedavinin gecikmesine yol
acar. Acil serviste erken tani ve cerrahi tedaviyle
mortalite %1’in altinda iken, perforasyonda %30’a
yukselir (12, 13). Cerrahin akut apendisit 6n tanisiyla
ameliyat ettigi hastalarin  %85-90'ninda  apendisit
saptamissa dogru karar verdigi bildirilmistir (14).

Serotonin GIS mukozasinda enterokromaffin (EC)
hicreler, beyinde serotonerjik néronlar, pineal bez ve
trombositlerde depo edilmektedir (15). GIS
mukozasindaki EC hiicrelerinden basing ylksesmesi
sonucu serotonin salimmini artar (16, 17). Iidrarla 24
saatte c¢ikarilan 5-HIAA miktari serotonin sentez ve
yikiminin bir lgiistidiir (18). Serotonin ve 5-HIAA analizi,
esas olarak karsinoid timér tani ve takibinde yapilir (15).
Kontrol edilemeyen serotonin salinimi agriya neden
olabilir (19, 20).

Akut faz proteinleri (AFP) hepatositler tarafindan
sentezlenirler (21). Yaklasik olarak 30 c¢esit AFP
bulunmustur ve 6lgiimi inflamasyon varligini gésterme
ile aktivitesindeki degisiklikleri takip etmekte faydahdir
(19). Bu degisikliklerden en dramatik olani C-reaktif
protein (CRP) ve serum amiloid A dlizeyindeki artiglardir
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(2). Otoimmun hastaliklarin izlenmesinde kullanilan ve
hastalik aktivasyonu ile artan bir parametredir (23). Son
zamanlarda CRP d&lgiiminde daha sensitif olan “high
sensitif’ veya “ultra sensitif” dlgiimler gelistirilmistir. Bu
yolla klasik CRP &lgim siniri olan 3-8 mg/L'nin altina
inilmistir. CRP, hastalik aktivitesinin  belirlenmesi,
infeksiyonlarin tani ve tedavisi, inflamatuvar hastaliklarin
ayirici tanisinda kullanilabilir (21).

Gereg ve Yontem

Calisma FUTF Hastanesi AS’ye Ocak-Ekim 2005
tarihleri arasinda karin agrisi nedeniyle bagvuran ve akut
apendisit dustnulen, calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan (16 yas ve Uzeri olup galismaya katilmayi kabul
eden) 37 hasta ile gergeklestirildi. Klinigimizde yapilan
inceleme sonrasi 6n tanisi akut apendisit olan butiin
hastalar caligmaya dahil edildi. Apendisit 6n tanisi
anamnez, FM ve laboratuvar sonuglariyla konulup Genel
Cerrahi konsultasyonu sonucu yatis yapildi. Hastalarin
anamnezi, FM bulgulari, laboratuar sonuglari, radyolojik
tetkik sonuglari, hsCRP ile 5-HIAA seviyeleri, acilde kalis
sureleri, tedavi sekli, tanisi ve sonucu forma islendi.
Yatan hastalar kesin tanilarina gére patolojik olarak
tanisi desteklenenler “akut apendisit” ve
desteklenmeyenler “apendisit dusinilenler” olarak iki
gruba ayrild1.

Cikarilma kriterleri olarak; c¢alismaya katiimayi
reddetmek, 16 yas altinda olmak, akut barsak hastaligi
olmak (Gastroenterit, ¢olyak hast, dizanteri), karsinoid
sendromu olanlar, serotoninden zengin gidalar almak
(son 24 saat icinde muz, domates, avokada, ceviz gibi
gidalar), miyokard enfarktisu, strok, akut tst solunum
yolu enfeksiyonu olanlar, otoimmiin hastaliklari olanlar
(Romatoid artrit vb), travma o6ykisi olanlar (76-80, 82,
86, 88).

Hastalarin tamamindan 5-HIAA élgiimi igin diiz bir
tipe idrar 6rnegi, biyokimyasal analiz ve hsCRP 6lgiimi
icin biyokimya tlplyle kan 6rneg@i alindi. Kan ornekleri
serum ayrihip BN 1l (Dade Behring, Marburg GmbH,
Germany) cihazinda nefelometrik yodntemle hsCRP
degeri Olguml yapildi. 5-HIAA dizeyi Olgiminde spot
idrarda Eliza yontemi ile 5-HIAA Eliza kitleri (DRG®,
Diagnostics, 5-HIAA-ELIZA, DRG International, USA) ile
caligildi.  Orneklerin 1giktan etkilenmeyecek sekilde
saklanmasi igin, idrar toplama kaplarinin dis kismi siyah
renkte 1s1k gegirmeyecek bigcimde boyandi. Asidifikasyon
icin 1/10 oraninda HCI asit, idrar toplama kaplarina
kondu. idrarlar toplandiktan sonra, buz kaliplariyla gevrili
kaplarla, tagsinarak —30 C® de derin dondurucuda 2 ay
muhafazasi yapildi, tekrarlayan erime ve donmalar
onlendi (17).

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 12,0
Windows  bilgisayar paket programi  kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma ve %
olarak belirlendi. Hastalarin kargilastiriimasinda Student
T testi, parametreler arasindaki iliskilerin saptanmasinda
pearson korelasyon analizi yapildi. P<0.05 anlamli olarak
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kabul edildi. Hastaliklarda olglilen parametreler yasi 37+18 yil (17-73) olarak bulundu. Hastalarin 15'i
arasindaki istatiksel sonuclarin degerlendiriimesinde (%40,5) erkek, 22’si (%59,5) kadindi (p>0.05). Karin

kullanilan tanimlayici  degerlerin hesaplanmasinda, agrisi semptomunun baslamasiyla AS’ye basvuru siresi
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif degeri (PPV), ortalama akut apendisit dustnilenlerde 370+74/dk, akut
negatif prediktif degderi (NPV) ve diagnostik deger apendisit tanisi alanlarda 425+110/dk bulunmustur.
kullaniimistir. Hastalarda en sik gérilen sikdyet bulanti ve kusma
(%56,7), en sik muayene bulgusu ise sag alt kadran

Bulgular hassasiyetidir (%42). Akut apendisit distinilen hastalarla
L histopatolojik olarak apendisit tanisi alan hastalardaki

Calismaya alinan ve akut apendisit dustndlen 37 sikayetlerin karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmigtir.

hastanin ortalama yasi 3817 vyildi (17-77), akut
apendisit tanisi alip opere edilen 23 hastanin ortalama

Tablo 1. Sikayetlerin kargilagtiriimasi.

. Apendisit Apendisit Supheli
Sikayet Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Agri lokalizasyonu
Sag alt 9 24 6 16,2
Umbilikal 8 21 3 8,1
Yaygin 4 10,8 2 54
Bulanti 21 56,7 10 27
Kusma 14 37,8 7 18,9
istahsizlik 10 27 7 18,9
Migrasyon 15 40,5 6 16,2
Tablo 2. iki grup arasinda ortalama hsCRP, 5-HIAA, I6kosit, NGO degerleri.
Parametre Apendisit (n=21) Apendisit olmayan (n=37) P
hsCRP (mg/dl) 8,49+2,98 7,69+3,7 p>0.05
5-HIAA (mg/L) 7,81£1,38 8,21+1,23 p>0.05
Lokosit (10%/uL) 14766+3885 13774+4693 p>0.05
NGO (%) 80,61+10,26 78,69+11,10 p>0.05
Tablo 3. Akut apendisit tanisi alan hastalarin tani alt grublari.
. Hasta sayisi  Siklik Vaka o
Kesin tani n) (%) Hastalik alt grubu (n) )
Flegmanoz apend!s!t 15 652
Gangrenoz apendisit 3 13
Blastrone apendisit
e e e . Kronik oblitere apendisit 2 8,6
Apendisit disUnulip opere edilenler 23 62,2 . 1 4,3
Normal apendiks 2 86
(baska bir patoloji yok) ’
Karin agrisi etyoloji 9 243
Mezenter lenfadenopati 2 54
Over kist riptiru 2 54
Divertikulit 1 2,7
Toplam 37 100 23 100
Tablo 4. Apendisit icin tanimlayici degerler.
Olgiim Sensitivite (%) Spesifisite (%) PPV (%) NPV(%) Tanidegeri (%)
Lokosit (10%/uL) 77,2 38,4 68 50 62,8
NGO (%) 82,6 50 82,6 50 71,8
5-HIAA (mg/L) 50 41,6 61,1 68,7 47
HsCRP (mg/dl) 90 38,4 69,2 28,5 69,6

Lékosit 1: 11.0001, NGO 1: 731, 5-HIAA1: 7,4 mg/Lt, hsCRP1: 3 mg/dit

Apendisit tanisi alan ve apendisit dislnilen 7,81+1,38 mg/L, 8,21+£1,23 mg/L, I6kosit degerleri
hastalardaki ortalama hsCRP degerleri sirasiyla 14766+3885 x 10%pL, 1377414693 x 10%pL, NGO'ni
8,49+2,98 mg/dl, 7,69+3,7 mg/dl, 5-HIAA degerleri 80,61+10,26, 78,69+11,10 olarak bulunmus olup
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degerler arasinda bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark tespit edilememistir (p>0,05) (tablo 2). Hastalarin
ortalama hsCRP degerleri sekil 1, 5-HIAA degerleri sekil
2’de gOsterilmigtir.

Akut apendisit tanisi alan hastalarin tgiinde (%14.3)
ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi tespit
edilmis. USG bulgusu olarak hastalarin 8’inde (%38.1)
nonkomprese apendiks, Uglninde (14.3) capi 6mm
Uzerinde apendiks, Uglinde (%14.3) nonkomprese ve 6
mm Uzerinde gapi olan apendiks ve 2 (%9.5) lokalize
serbest mayi tespit edildi.

Akut apendisit 6n tanisiyla Genel Cerrahi klinigine
yatirilan 37 hastadan 23’lne (%62,2) cerrahi uygulanmis
ve bunlarinda 271'inde (%56,7) akut apendisit tanisi
patolojik olarak dogrulanmistir. Akut apendisit nedeniyle
opere edilen 23 hastanin 9'u (%39,1) erkek, 14’ (%60,9)
kadindi. iki hastada negatif apendektomi tespit edilmistir.
Apendisit 6n tanisiyla yatirilan 37 hastanin kesin tani
dagihmi ve akut apendisit vakalarinin tani alt gruplarini
gbsteren tablo 3’de verilmistir.

Apendisit i¢cin 5-HIAA, hs-CRP, I6kosit ve I6kosit
noétrofil oraninin sensitivite, spesifisite, PPV ve NPV’leri
tablo 4’de verilmistir.

Akut apendisit tanisinda sensitivitesi en ylksek
hsCRP (%90), en disuk ise 5-HIAA (%50), spesifisitesi
en ylksek olarak nétrofil granulosit orani (NGO) (%50)
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada PPV ve tani degerinin
en ylksek oldugu NGO'in akut apendisit tanisinda 5-
HIAA ve hsCRP’ye gore daha anlamli bulunmustur.

Tartisma

Akut apendisit tanisi koymada, gorintileme ve
biyokimyasal galigmalara ragmen hala éncelidi 6yku, fizik
muayene ve hekimin deneyimleri almaktadir. Biz
calismamizda hsCRP ve 5-HIAA’in tanida yardimci bir
parametre olup olmadigini arastirdik. Akut apendisit
dislnidlen hastalarda hsCRP’in  sensitivitesini %90
spesifisitesini %38,4, tani degerini %69,6; 5-HIAA'nIn
sensitivitesini %50, spesifisitesini %41,6, tani degerini
%47 olarak bulduk.

Akut apendisit tanisi en zor konan akut karin
nedenleri arasinda olup tim galismalar 6zellikle negatif
laparotomi oranini azaltmaya odaklanmistir. Bu amacla
klinik bulgularin sikhgi ve karekterini iceren skorlama
yontemleri, radyolojik goruntileme calismalari
yapiimigtir.

Onuray ve arkadaslari (24) akut apendisit 6n tanisiyla
opere edilen 834 hastay! retrospektif olarak incelemisler
ve ameliyat esnasinda normal apendiks oraninin %6,4
oldugunu bildirmiglerdir. Negatif apendektomi saptanan
hastalarin cogunlugunun kadin oldugu, istatistiksel olarak
negatif apendektomi oraninin kadinlarda erkeklere goére
daha sik gdézlendigini belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim
¢alismamizla uyumlu olarak bulunmustur.

Bendeck ve arkadaslari (25) klinik olarak akut
apendisit disunulip apendektomi yapilan 462 hastanin
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preoperatif degerlendirmesinde, akut apendisit tanisi igin
USG’nin sensitivetesini %77 olarak bulmuslardir. Kessler
ve arkadaslari (26) laboratuar bulgularindan yuksek
Iokosit ve/ veya CRP degerlerinin sensitivitesi %88 ile en
yuksek olarak bulmuslardir. Yiksek l6kosit degerlerinin
sensitivitesini % 77, spesifisitesini %63, PPV %64 ve
NPV’i %77 olarak bulmuslar, tani degerini ise %70 olarak
belirlemislerdir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizla
benzerlikler gostermektedir. En sik gorilen USG bulgusu
Kessler ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak 6
mm Uzerinde apendiks c¢apr velveya komprese
edilemiyen apendiks olmasiydi.

Koltuksuz ve arkadaslar (27), plazma ve eritrositte
sUperoksit dismutaz enzim aktivitesinin inflamasyonun
ilerlemesine paralel olarak gangrendéz ve perfore
apendisitlerde arttigini bulmuslar ve akut apendisit erken
tanisinin degil, seyrinin takibinde yardimci bir parametre
olabilecegini belirtmislerdir. Anderson ve arkadaslari (28)
akut apendisitte klinik bulgularin farklihgi, muayenede
uygun olmayan uyarilar ve hastalarin  kisisel
cevaplarindaki  farkliliklar ~ dolayisiyla, inflamatuar
belirteglerin klinik bulgulardan daha fazla 6nem arz ettigi
belirtmiglerdir.

GlnUimizde bir ¢ok hastaigin tani ve tedavi
takibinde kullaniimak Uzere hsCRP (zerinde arastirma
yapilmistir (23).

Gronroos ve arkadaslar (29) I6kosit artisinin
apendisitin erken tanisinda belirleyici olurken, CRP’nin
apendisite bagh perforasyon veya apse sonrasi belirgin
olarak artigi gostermiglerdir. Akut apendisitte normal
Iokosit ve CRP degerlerinin olabilecegini bildirmiglerdir.
Koyllioglu ve arkadaglari (30) apendisit disinilen
hastalarda yaptiklari calismada en yiksek duyarliligi
CRP ve ceritrosit sedimantasyon hizinda (ESH)
bulmuslardir. CRP ve ESH’nin 6zgllliglni ise sirasiyla
%90, %40 olarak o6lgmuslerdir. Lokosit ve NGO’nin
duyarhhgi sirasiyla %85, %87 oraninda bulmuslardir.
Yine en yuksek pozitif ve negatif tahmin degeri oranlar
%98 ile CRP’de olmustur. Turkyilmaz ve arkadaslari (31)
CRP’nin duyarhhidi %76, PPV oranini %92 bulmuslardir.
Bu galismada en yuksek duyarlilik %84 ile NGO ve en
yiksek PPV %94 olarak l6kositozda bulunmustur. CRP
erken asamadaki akut apendisitten ¢ok, ileri asamadaki
akut apendisitlerde  belirleyici olmaktadir.  Bizim
calismamizda akut apendisit tanisinda sensitivitesi en
yuksek hsCRP (%90), en dusik ise 5-HIAA (%50),
spesifisitesi en yiksek olarak NGO (%50) bulunmustur.
Ayrica bu calismada pozitif tanimlama degeri ve tani
degderinin en ylksek oldugu NGO oraninin akut apendisit
tanisinda 5-HIAA ve hsCRPye goére daha anlamh
bulunmustur

Akut apendisit tanisinda ginimizde kullanilan
inflamatuvar testler tek basina veya ikili kombinasyonlar
halinde kullaniimasi akut apendisit tanisinda sinirli
degeri vardir. Buna kargin Ucli testin
(CRP+I6kositoz+NGO) apendisit tanisinda daha etkili
oldugu oldugu belirtiimistir. Uglii testin  apendisit
olgularinda duyarliigi %69, PPV %70 oldugunu
bildirmiglerdir (31).
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Serotonin igeren endokrin  hicrelerin  apendiks
dokusunda yodun oranda bulunmasi fikrinden yola ¢ikan
arastirmacilar akut apendisit tanisinda spesifik bir
belirteg olabilecek 5-HIAA (zerinde bir¢ok c¢alisma
yapiimigtir.

Rordam ve arkadaslar (32) akut apendisit tanisinda
plazma serotonin diizeyini arastirmiglar plazma serotonin
yuksekligi ile apendisit arasinda 6nemli bir iligki
bildirmiglerdir (p<0,05). Histolojik olarak apendisit tanisi
konulan ve plazma serotonin dizeyi yulksekligi olan
hastalarda %45 duyarlihk, %91 6zgullik, %90 PPV ve
%48 NPV tespit etmiglerdir.

llkhanizadeh ve arkadaslari (33) AS’ye basvuran 80
olguda akut apendisit duslnilerek gdézleme almiglar,
bunlardan 73 hastaya apendektomi uygulamiglardir.
Apendektomi yapilan ve patolojik olarak tanisi
kesinlestirilen 66 hastanin 65’ inde 5-HIAA'y yliksek
bulmuslardir. Akut apendisitli hastalardaki ortalama 5-
HIAA diizeyi ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit etmislerdir. Klinik olarak apendisitten
stphe edilen hastalarda %98 duyarlilik, %100 6zgullik,
%100 PPV ve %93 NPV bulmuslardir.

Bolandparvaz ve arkadaslari (34) akut apendisitte
idrar 5-HIAA degeri 32+2,6 pmol/L olarak o6lgmis ve
diger biyokimyasal parametrelere gbére daha anlaml
ylkseklik bulmuslardir (p<0,001). Calismada cutt off
degeri 10pumol/L alindiginda 5-HIAA'in sensitivitesi %84,
spesifisitesi %88, PPV %90 ve NPV %81 belirlemiglerdir.
Bu calismada en yiiksek CRP degeri gangrendz
apendisit’de 34+8 mg/L, akut apendisitde 24+5 mgi/L,
negatif apendektomili hastalarda 16+5,6 mg/L bulunmus
ve bunun tanida yardimci bir parametre olmadigi
sonucuna varmiglardir. Apak ve arkadaslari (35) toplam
40 adet pigmentli eriskin erkek tavsan lizerinde yaptiklari
calismada erken dénemde sipheli akut apendisit vaka-
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