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Abstract

Amag: Literatirde akut apandisit tanisinda farkli skorlama sistemi ve
bu skorlama sistemlerinin duyarliligi ve 6zgulligu ile ilgili cok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismada dort ayr skorlama sisteminin
dogru ve yanlis pozitiflik oranlarini karsilastirdik.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Poliklinigine 01/01/2012-01/04/2012 tarihleri arasinda basvuran ve
akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ileri donlk
olarak Alvarado, RIPASA, Tzanakis ve Lintula skorlama sistemleri
uygulandi. Ameliyati yapacak cerrahlar hastalarin skorlama
sonuclarini bilmeden klinik degerlendirme ile cerrahi karari verdiler.
Skorlama sistemlerinin sonuglari nihai histopatolojik degerlendirme
ile karsilastirilarak skorlama sistemlerinin basarisi degerlendirildi.
Bulgular: Bezmialem Vakif Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde
01/01/2012-01/04/2012 tarihleri arasinda akut apandisit nedeni ile
toplam 45 hasta ameliyat edilmisti. Bu hastalarin 27'si kadin 18'i
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 30.7+12 (minimum 15 yas
maksimum 66 yas) idi. Hastalara uygulanan Alvarado, RIPASA,
Lintula ve Tzanakis skorlarinin yanlis pozitif ve yanlis negatif
degerlendirmeleri tabloda verilmistir. Bu degerlere gére skorlama
sistemlerinin yanlis negatiflikleri oldukca yiksek orandadir.
Hastalarda en basarili skorlama sistemi de Tzanakis skorlama sistemi
olarak gérilmektedir.

Sonug: Literatlirde bu skorlama sistemlerinin basarilari farkl
oranlarda verilmektedir. Bu calismada en dogru sonuglar Tzanakis
skorlama sisteminden elde edilmistir ve bu skorlama sisteminin
digerlerinden farki ultrasonu da bir parametre olarak almis olmasidir.
Calismamiz skorlama sistemlerinin klinik degerlendirmeye Ustinlik
saglamadigini gostermistir. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 15-7)
Anahtar Kelimeler: Apandisit, skorlama sistemleri

Aim: In the literature, there are many clinical studies on different
scoring systems in the management of acute appendicitis as well as
on the sensitivity and specificity of these scoring systems. In this
clinical study, we compared true and false positive rates in four
different scoring systems.

Methods: Patients who were admitted to the emergency
department of Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital
between January 2012 and April 2012 and underwent surgery for
acute appendicitis were prospectively evaluated using the Alvarado,
the Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis (RIPASA), Tzanakis
and, the Lintula scoring systems. Surgeons decided for surgery based
on clinical evaluation without knowing the results of the scoring
systems. The success of scoring systems was evaluated by comparing
the results of scoring systems with the results obtained by
histopathological examinations.

Results: Between January 2012 and April 2012, 45 patients
(27 males, 18 females; mean age: 30.7+12 years) were operated for
acute appendicitis in the general surgery department at the
Bezmialem Vakif University Medical School. Alvarado, RIPASA,
Lintula and Tzanakis scores and their false positive and false negative
rates were evaluated. It was observed that false negative rates were
very high, however, the Tzanakis scoring system was found to be the
most reliable scoring tool among these systems.

Conclusion: The most accurate results were obtained from Tzanakis
scoring system which incorporates ultrasound examination and
particular elements of clinical evaluations and laboratory investigations.
Our study has shown that scoring systems had no advantage over
clinical assessment. (The Medical Bulletin of Haseki 2013; 51: 15-7)
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Ferlengez ve ark. Apandisitte Skorlama Sistemlerinin Faydalari

Giris

Akut apandisit (AA) acil cerrahi kliniklerinde sik gordlen
hastaliklardan biri olup, dogru ve erken tani ile de mortalite
ve morbiditesi oldukca duslktdr (1). Gegmis donemde
yapilan calismalarda fizik muayene ve semptomlar yardimi
ile konulan AA tanilari sonrasinda hastalarin %20'sinde
perforasyon ve %2-30 gibi yiksek oranlarda da negatif
laparotomi oranlari bildirilmistir (1).

Son 20 yilda AA tanisinda yardimc olmasi amaci ile
anamnez puanlamalari yapan, klinik semptom ve bulgular ve
inflamatuar parametreleri skorlayan ve bunlara dayandirilarak
bircok skorlama sistemi, bilgisayar tabanli program yapilmistir
(2-12). Bu skorlama sistemlerinin ilk degerlendirmeleri siklikla
basarili olarak bildirilse de (13) rutin uygulamaya girmeleri pek
de mUmkidn olmamistir. Rutin uygulanmamalarinin sebebi de
bu sistemlerin sonraki calismalarda siklikla yetersiz
olduklarinin  veya beklenen sonuglari  vermediginin
distnulmesidir (14-17).

TUm skorlama sistemlerinin amaci negatif laparotomi ve
perfore apandisit oranlarini azaltmak, mortalite ve morbiditeyi
duslrmektir. Bu amacla tanimlanan ilk skorlama sistemi
Alvarado skorlama sistemidir (18), sonrasinda pediatrik yas
grubu icin Lintula (19), Asya'daki hastalar icin RIPASA (20)
sistemi gelistirilmistir.

Son vyillarda klinik ve laboratuvar bulgular skorlayan
sistemlere ultrason gibi radyolojik yontemleri de ekleyen
skorlama sistemleri (Tzanakis kendisi) ortaya atiimis ve bu
skorlama sisteminin basarili oldugu bildirilmistir.

Bu calismada amacimiz AA tanisi konulmus hastalarda
dort farkli skorlama sisteminin basarisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda Ocak 2012-Nisan 2012 arasinda
apendektomi yapilan 45 hastanin bilgileri ileri donlk olarak
kaydedildi. Calisma icin Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurulunun onayr alind.

Calismaya katilan hastalar yas, cinsiyet, Alvarado skoru,
RIPASA skoru, Lintula Skoru ve Tzanakis skorlari agisindan
degerlendirildi. Bu degerlendirmeler patoloji sonuglari ile
karsilastirilarak skorlama sistemlerinin basarisi karsilastirildi.

Ameliyati yapan cerrahlar skorlama sistemlerinin sonuglarindan
haberdar olmayarak ameliyat endikasyonlarini degerlendirdiler.

Alvarado skoru 8'in Uzerinde olan hastalar, RIPASA skoru
12'nin Uzerinde olan hastalar, Lintula skoru 7'nin Gzerinde olan
hastalar ve Tzanakis skoru 8'in Uzerinde olan hastalar akut
apandisit olarak éngdraldu.

Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin 27'si kadin 18'i erkek idi ve
yas ortalamasl 30.64+12.09 (aralik: 16-66) yas idi. Calismaya
katilan hastalarin apendiks piyesleri histopatolojik olarak
degerlendirildiginde 45 hastanin dort tanesinde (%8.88)
apendiksin salim oldugu ve 41 hastada apandisit oldugu
saptandi. Histopatolojik olarak apandisit saptanan hastalarin
18'1 (%100) erkek 23"l (%85.1) ise kadindi.

Alvarado skoru apendiksi salim olan dort hastanin Gclind
(%75) 6ngorebilmisti. Ancak Alvarado skorunun apendiksi
salim olarak 6ngordidu hasta sayisi 30 idi (6ngdrl degeri
%10). Alvarado skorlama sisteminin akut apandisit olarak
Ongordigl 15 hastanin 14'Gnde (%93.3) akut apandisit
oldugu saptandi. Alvarado skoru 27 kadin hastada 13
(%48.14) hastayr dogru 6ngorebilmisken, 18 erkek hastanin
4'inli (%22.2) dogru 6ngorebilmisti.

RIPASA skorlama sistemi apendiksi salim olan hastalarin
dort hastanin sadece birinini dngorebilmisti (%25). RIPASA
skorlama sistemine gdre apandisit olmamasi gereken toplam 5
hasta vardi bu bes hastanin yalnizca birinde dogru éngoride
bulunabilmisti (6ngorli degeri %20). RIPASA skorlama
sisteminin akut apandisit olarak ©ngordigu 40 hastanin
37'sinin (%92.5) akut apandisit oldugu saptandi.

Lintula skorlama sisteminin negatif laparotomi bekledigi
dokuz hastadan sadece birinde apendiks histopatolojik olarak
salim tespit edildi (%711.1). Lintula skorlama sisteminin akut
apandisit olarak 6ngdrdigu 36 hastadan 33 (%91.6) tanesi
akut apandisitti.

Tzanakis skorlama sisteminde ise dort hastada apendiks
salim olarak 0ngorilmistl. Bu hastalarin histopatolojik
degerlendirmelerinde iki hastada apandisit iki hastada ise
appendiks salim olarak tespit edildi. Tzanakis skorlama
sisteminde apandisit olmasi 6ngdrilen 41 hastanin 39'unda
(%95.1) akut apandisit tespit edildi.

Skorlama yontemlerin toplamdaki basarilar Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Skorlama sistemlerinin dogru 6ngordigi tani oranlari

Dogru 6ngordiigii akut apandisit

Dogru 6ngordigii Negatif laparotomi

Ozgiilliik

Alvarado 14/41 (%34.1)
RIPASA 37/41 (%90.2)
Lintula 33/41 (%80.4)
Tzanakis 39/41 (%95.2)
Klinik Ongérii 41/45 (%91.1)

3/4 (%75) 17/45 (%37.7

1/5 (%20) 38/45 (%84.4
1/4 (%25)
2/4 (%50) 41/45 (%91.1

(%37.7)
(%84.4)
34/45 (%75.5)
(%91.1)
(%91.1)

= 41/45 (%91.1
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Tartisma

Akut apandisitin ayirici tanisinin zorlugu nedeniyle
arastirmacilar farkli skorlama sistemlerine yénelmislerdir. Bu
sistemlerin ilki ve en yaygin calisilmis olan 1986 vyilinda
Alvarado tarafindan yayinlanmis olan ve MANTREL skoru ile
de sinonim olarak kullanilan Alvarado skorudur (5).

Alvarado skorlama sistemi ile ilgili farkli degerlendirmeler
olmakla beraber 2010 yilinda “American College of
Emergency Physicians”in kararlastirdigi (23) ve 2011 yilinda
yapilan meta-analizde de belirtildigi gibi; Alvarado skorlama
sistemi acile basvuran hastalarda besin altindaki skorlarda
apandisitin ayiric tanilar arasindan cikarilmasinda 6ngoéri
glict ylksek bir skorlama sistemi iken apandisit tanisi
koymakta sinirli bir  yontemdir (24). Ancak bu calismanin
sonuclarina goére Alvarado skorlama sistemi hem apandisit
tanisi koymakta hem de apandisiti ekarte etmekte yetersizdir.
Bu oran dogu kaynakli literattirle benzerdir (25).

Alvarado skorlama sisteminde dogu bati arasindaki bu fark
nedeni ile RIPASA skorlama sistemi 6ne slrdimustir (24). Bu
skorlama sisteminin dogu kaynakli calismalarda duyarlilik ve
6zgulligl  %90'in  Uzerinde verilmektedir (25). Bizim
calismamizda da pozitif 6ngéri degeri %90.2 olarak
saptanmistir ancak 6zgulligu %90'in altindadir.

Lintula skorlama sistemi pediatrik populasyonda
uygulanmak amaci ile gelistirilmis bir skorlama sistemidir (19).
Bizim calismamizda Lintula skorlama sisteminin duyarliligi en
dustk yontem olarak tespit edilmistir. Bu sonucun nedeni
muhtemelen pediatrik popdlasyonda uygulanmak icin
hazirlanmis olmasidir.

Skorlama sistemlerine ultrasonu da ekleyen ilk sistem 2005
yilinda Tzanakis ve ark. tarafindan tarif edilmistir (21). Yine ilk
yapildigi merkezde yiksek duyarlilik (%95) ve d6zgullik
oranlar (%94) verilmis olmasina ragmen bu ¢alismada oranlar
daha dusuktir.

Calismamizla sonuglar karsilastirildiginda  skorlama
sistemleri icerisinde en basarilisi Tzanakis skorlama sistemi gibi
goriinmektedir. Bunun muhtemel sebepleri klasik semptomlara
bir gorintileme yonteminin de eklenerek skorlama yapiimasi
ve skorlama sisteminin asil tarif edildigi populasyonun Tirk
toplumuna olan benzerligidir (26). Ancak Tzanakis skorlama
sistemi de klinik 6ngord ile ayni oranda basarili olmustur.
Sonug olarak, AA tanisinda %100 6ngdrisi olan herhangi bir
yontemin olmadigi ve tim skorlama sistemlerinin eksiklerinin
oldugu gorilmektedir. Klinik 6ngoriiniin degeri su anda en az
skorlama sistemleri kadardir, hatta daha da basarilidir.
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