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SUpheli Akut Apandisit Olgularinda RIPASA Skorlama

Sistemini Kullanabilir miyiz?

Can We Use the RIPASA Scoring System in Cases of Suspicious Acute

Appendicitis?
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Abstract

Amac: Akut apandisit glinimizde yegane tedavisi cerrahi ile
mUmkin olan akut karina sebep olan en sik nedendir. Teshisinde
en sik kullanilan skorlama yontemi Alvarado skorlamasi
olmasina karsin simdiler de uzak dogu toplulugunda Raja Isteri
Pengiran Anak Saleha Apandisit (RIPASA) skorlamasi da literatdr
de popllarite kazanmaktadir. Bu calismamizda; Alvarado
skorlamasini stipheli akut apandisit olgularinda RIPASA skorlamasi
ile karsilastirilmasini amacladik.

Yontemler: Haziran 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda acilde
akut apandisit nedeniyle apendektomi yaptigimiz 100 hasta
calismaya dahil edildi. Alvarado skorlamasinda cut-off deger 6
(max=10 puan) iken RIPASA skorlamasinda 7,5 (max=16 puan)
idi. Hastalar her iki skorlama sistemi ile degerlendirildikten sonra
opere edildi.

Bulgular: Hastalarin 37'si kadin 63'U erkek idi. Tamaminda
histopatolojik tani akut apandisit ile uyumlu geldi. Alvarado
skorlamasina gore 61 hasta cut-off deger olan 6'nin Ustlindeyken
39 hasta altinda kaldi. RIPASA skorlamasinda durum ise bes
hasta cut-off deger olan >7,5"in altinda kalmis, 95 hasta ise cut-
off degerin Ustlinde yer aldi. Alvarado skorlamasinda cut-off
degerin altinda kalan 39 hastanin 34'linde RIPASA skorlamasi
cut-off degerin Ustinde anlamli olarak saptandi (p<0,0041).

Sonug: RIPASA skorlamasi uzak dogu toplumunda uygulanmaya
baslanan yeni bir skorlama sistemi olmasina ragmen hizla
poptlarite kazanmaktadir. Arada kaldigimiz stpheli akut
apandisit olgularinda vyararli olabilecegini distinmekteyiz. Bu
konuyla ilgili daha fazla prospektif randomize calisma yapiimasini
Onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: RIPASA, Alvarado, akut apandisit

Aim: Acute appendicitis is the most common cause of acute
abdomen. Although the Alvarado scoring system is one of the
most commonly used tools in the diagnosis of acute appendicitis,
the Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis (RIPASA)
scoring system is gaining popularity in the Asian countries. In
this study, we aimed to compare Alvarado scoring with RIPASA
scoring in patients with suspected acute appendicitis.

Methods: A total of 100 patients, who underwent appendectomy
for acute appendicitis between June 2018 and December 2018,
were included in the study. The cut-off value for the Alvarado
and RIPASA was 6 (max=10 points) and 7.5 (max=16 points),
respectively. The patients were operated after evaluation using
the both scoring systems.

Results: Thirty-seven patients were female and 63 were male.
Sixty-one patients had a Alvarado score of >6, and 39 had <6.
Five patients had a RIPASA score of <7.5 and 95 patients >7.5.
In 34 of the 39 patients who had an Alvarado score below the
cut-off value, the RIPASA score was significantly higher than the
cut-off value (p<0.0041).

Conclusion: The RIPASA scoring system is a new scoring tool but
it is rapidly gaining popularity. We believe that it may be useful in
patients with suspected acute appendicitis. Further prospective
randomized studies are warranted.
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Giris

Akut apandisit, yasam boyu prevelansi yaklasik yedide
bir olan, en sik karsilasilan cerrahi acil durumlardan biridir
(1). Kimi zaman negatif apendektomi ile de sonuglansa
akut apandisitin teshisinde radyolojik tetkiklerle birlikte
tanisal laparoskopi ve laparotomiler de yer almaktadir.
Negatif apendektomi oranlarini azaltmak akut apandisitin
erken teshisine ve acil tedavisine yardimc olmak igin
cesitli skorlama sistemleri kullaniimaktadir. Bu skorlama
sistemleri klinik 6yku, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularindan yararlanir. Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
Apandisit (RIPASA) ve Alvarado skoru, akut apandisit
teshisi icin gelistirilen en poptler skorlama sistemleridir
ve 6nemli 6lciide daha yiksek hassasiyet, 6zgullik ve
teshis dogruluguna sahip olduklari gosterilmistir (2-
4). RIPASA skorlama sistemi kismen yeni bir puanlama
sistemi olmakla beraber Alvarado sisteminden daha
fazla parametre icerir ve en Onemlisi yas, cinsiyet,
hastaneye basvurudan 6nce semptomlarin slresi gibi
belirli parametreleri icermez. Bu parametrelerin ise
akut apandisit tanisinda Alvarado skorlama sisteminin
duyarlihgini ve 6zgllligunu etkiledigi bazi calismalarda
gosterilmistir. RIPASA skoru, akut apandisit tanisi igin
gelistirilen kismen yeni bir tani skorlama sistemidir ve
Ozellikle Asya populasyonuna uygulandiginda, Alvarado
skoruna kiyasla anlamli olarak daha yiksek hassasiyet,
6zgullik ve tani dogrulugu goésterdigi gosterilmistir (5,6).
Ancak akut apandisit tanisinda RIPASA ve Alvarado
skorlama sistemini karsilastirmak icin tirk toplumunda
cok fazla calisma yapilmamistir. Bu nedenle, Haziran
2018-Aralik 2018 déneminde muhtemelen akut apandisit
olabilecek sag iliak fossa agrisi ile hastanemize basvuran
hastalara uygulayarak Alvarado ve RIPASA skorlarini
prospektif olarak karsilastirdik.

Yontemler

Bu calisma icin 2019/04/89 no'lu etk kurul onayi,
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmis (referans
no: KAEK/2019.04.89) ve tim hastalara calisma icin
gerekli bilgilendirilmis onam formu onaylatiimistir. Haziran
2018-Aralik 2018 déneminde sag iliak fossa agrisi ile acil
servisimize bagvuran tim hastalari icermistir. On sekiz yasin
altindaki cocuklar calismaya dahil edilmedi. Gebe kadinlar,
sag iliak fossa kitlesi olan hastalar ve daha once Urolitiazis
ve pelvik enflamatuvar hastalik 6ykisi olan hastalar da
calisma disi birakild.

Calisma siresince toplam 100 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar 19-71 yas grubunda idi. YUz hastanin timd
Alvarado ve RIPASA skorlama sistemine goére skorland.
Alvarado skoru 8 parametre, RIPASA skoru 18 parametre
iceriyordu. Parametrelerin skoru RIPASA icin 0,5 ile 2
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arasinda ve Alvarado icin 1 ile 2 arasinda degismistir (Tablo
1,2). Puanlama cizelgeleri sunum sirasinda katilan cerrah
tarafindan dolduruldu. Literatlrde de belirtildigi Gzere
Alvarado skorlama sistemi icin 6 puan ve RIPASA skorlama
sistemi icin 7,5 puan Uzeri akut apandisit olasiligr yiksek
olarak kabul edildi. Apandektomi karari, klinik, laboratuvar
ve radyolojik incelemelerin tim bulgulari géz 6ntinde
bulundurulduktan sonra sadece cerrahin klinik kararina
dayaniyordu. RIPASA ve Alvarado skoru sadece calisma
amacl yapildi. Hastalar kabul, ameliyat ve hastaneden
taburcu olduktan sonrasindaki ilk kontrollerine kadar
izlendi. GUnluk takipler vitallerin izlenmesini, glinde bir kez
sistemik muayeneyi iceriyordu.

istatistiksel Analiz

Ameliyat edilen olgunun histopatoloji bulgulari
toplandi ve iki skorla korele edildi. Skorlar SPSS Windows

sUrlm 20 kullanilarak ki-kare testi uygulanarak siralandi ve
karsilastirildr.

Tablo 1. Akut apandisitte RIPASA skorlamasi puan cetveli

Puan
Hastalar
Kadin 0,5
Erkek 1
<40 yas 1
>40 yas 0,5
Semptomlar
Sag alt kadran agrisi 0,5
Sag alt kadrana dogru gd¢ eden karin agrisi 0,5
istahsizlik 1
Bulanti ve kusma 1
Semptomlarin slresi <48 saat 1
Semptomlarin slresi >48 saat 0,5
Bulgular
Sag alt kadranda hassasiyet 1
Defans 2
Rebound 1
Rovsing bulgusu 2
39 °C >viicutta Olclilen ates >37 °C 1
Laboratuvar
Beyaz hucre sayisinin ylkselmesi 1
Negatif idrar tahlili (idrarda kan, I6kosit ve bakteri
olmamasi)
Ek 6zellik
Yabanci uyruklu hasta 1
Toplam puan 17,5

RIPASA: Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Apandisit
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Bulgular

Galisma grubumuzda 37 kadin 63 erkek hasta
mevcuttu. Yas ortalamasi 30,58 idi. Ameliyat edilen 100
hastanin ancak 97’si histopatolojik raporda apandisit
agisindan pozitif, ikisinde lenfoid hiperplazi ve bir hastada
da néroendokrin karsinom saptandi. Ortalama hastanede
kalis siresi 1,82 (maks=7) gln olarak saptandi. Yz
olgunun 23 tanesin de laparoskopik apendektomi basariyla
uygulandi. Her iki skorlama sistemi ile uyumsuz olarak 11
olguda perforasyon saptandi (p<0,719). Bireysel skorlama
sistemine sahip hastalarin RIPASA, Alvarado dagilimi (Tablo
3,4)'te gbsterilmektedir.

Ameliyat sonrasi hastalarin tamami taburcu edildi.
Komplikasyon gelisen (¢ hastanin bir tanesinde taburculuk
sonrasl yara yeri enfeksiyonu gelisti. Kontrollerinde yara
yeri enfeksiyonu kisa strede dizeldi. Diger iki hastanin 1.

Tablo 2. Akut apandisitte Alvarado skorlamasi puan cetveli

Puan

Semptomlar

Sag alt kadrana dogru gog¢ eden karin agrisi 1

istahsizlik 1

Bulanti-kusma 1

Bulgular

Sag alt kadranda hassasiyet 2

Rebound 1

Ates 1

Laboratuvar

Artmis WBC 2

Beyaz hiicre sayiminda sola kayma 1

Toplam puan

Toplam

WBC: Beyaz kan hucreleri

Tablo 3. RIPASA skorlamasina gére dagihim

RIPASA skoru Hasta sayisi
<5 0 0
5-7,5 5 %5
>7,5 95 %95
100

Toplam

RIPASA: Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Apandisit

Tablo 4. Alvarado skorlamasina gore dagilim

Alvarado skoru Hasta sayisi

<5 7 %7

5-6 32 %32

>6 61 %61

Toplam 100
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ay kontrollerinde batin igi apse gelismesi tGzerine sonografi
esliginde perkitan drenaj ile apse drenaji yapilarak tedavi
edildikten sonra problem gelismedi.

Tartisma

Akut apandisit, en sk karsilasilan cerrahi acil
durumlardan biridir. Acildeki operasyonlarin buytk bir
kismini olusturmasina ragmen, tanida bir dizi glcltkler
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle geng, yash ve lreme
cagindaki genc¢ kadinlarda bir dizi baska genitolriner ve
jinekolojik enflamatuvar durumlar akut apandisite benzer
belirti ve semptomlarla ortaya c¢ikabilmektedir (7). Akut
apandisitin tanisal dogrulugunu arttirmak icin yapilan
ek tetkikler apendikiler perforasyon ve intra adbominal
sepsis riskini arttirmakta ve bu da morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Bunun tersi de dogrudur, tanisal kesinligin
azalmasiyla birlikte, negatif veya gereksiz apendektomi
oranida artmaktadir (8,9). Kimi merkezler gecikmis
cerrahi mldaheledeyi en aza indirmek icin daha yiksek
negatif apandektomi oranlarinin kabul edilebilir oldugunu
dustinmektedir. Tani dogrulugu ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gortintiileme gibi tetkikler
kullanilarak daha da iyilestirilebilir. Ancak bu tetkikler saglik
bakim maliyetini biylk Olclide sisirmektedir. Bu ylzden
su asla unutulmamalidir ki; akut apandisitin teshisinde
cerrahin fizik muayenesi esas olandir ve olmalidir (3-5,10).

Mevcut ek tetkikler fizik muayenenin 6niine gecse
de vyine de cerrahlar akut apandisit teshisinde klinik
deneyimlerine glvenmektedir. Bu amacgla cesitli skorlama
sistemleri Uretmektedirler. Alvarado ve modifiye Alvarado
skorlama sistemi en popdler sistemdir. Bu sistem 06zellikle
bati nifusuna uygulandiginda cok iyi bir duyarliiga ve
0zgullige sahiptir (11,12). Ancak, bu skorlama sistemi
cesitli popdllasyonlara uygulandiginda, akut apandisit
tanisinda nispeten daha az &zgullik ve duyarhlik
g6stermektedir (13-15). Bu nedenle, Asya popllasyonuna
6zgU olan 17 parametre iceren daha kapsamli ancak basit
bir skorlama sistemi olan, Chong ve ark. (16) tarafindan
RIPASA skorlama sistemi adi verilen yeni bir puanlama
sistemi gelistiriimistir (15-18).

Calismamiz, Alvarado ile RIPASA skorlama sistemleri
arasindaki duyarllik ve 6zgulligli karsilastirdi. Duyarlilik
veya gercek pozitif oran, hastaligin dogru oldugu tespit
edilen hastalarin ylzdesi oldugu dogru tespit edilen
gercek pozitiflerin oranidir. RIPASA skoru, akut apandisitin
dogru teshisinde Alvarado skorundan Gnemli Olclde
daha iyiydi. RIPASA skorunu kullanarak, akut apandisiti
olan hastalarin %93'U dogru teshis edilmis ve yiksek
populasyon grubuna (RIPASA skoru >7,5) yerlestirilmis ayni
populasyon érnegdinde Alvarado skoru (Alvarado skoru >6)
kullanildiginda sadece bu oran ancak %60'dir. Perfore
olgular agisindan her iki skorlama birbiriyle kiyaslandiginda
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anlamli fark izlenmedi (p<0,719). Alvarado skorlamasinin
distk puan verdigi hastalarda RIPASA skorlamasindaki
puantaj anlamli dlctude ylksekti (p<0,0041). Bu bize
RIPASA skorunun akut apandisit tanisi icin cok daha iyi bir
tani araci oldugunu gdsterdi. Calismamiz Chong ve ark.
(16) tarafindan yapilan calisma ile karsilastirilabilir. Hasta
populasyonunun az olmasi nedeniyle her iki skorlama
sisteminde ¢alismamiza ait spesifite ve sensitivite degerleri
anlamsiz olarak geldi. Negatif apendektomi oranimiz da
bu nedenle anlamsiz sonuclar vermistir.

Sonug¢

RIPASA skoru, klinik 6ykl, muayene ve iki basit kan
arastirmasini iceren basit parametreler icerdiginden,
akut apandisit tanisi icin yararli bir aractir. Bu nedenle,
ameliyat cerrahi, sag iliak fossa agrisi olan hastalari gérme
konusunda hizli karar verebilir. RIPASA skorlama sistemi
>7,5 olan bir hastaya ameliyat planlanabilecekken, RIPASA
puani <7,0 olan hastalar Unitenin ginliginde veya erken
klinik inceleme randevusu ile taburcu edilebilir. Gereksiz
ve pahali radyolojik incelemeler RIPASA skoru kullanilarak
azaltilabilir ve bdylece saglik harcamalari azaltilabilir.

RIPASA skoru 6zellikle bizim calisma populasyonunda
akut apandisit icin Alvarado skoruna kiyasla daha iyi bir
tanisal skorlama sistemi idi ve belirgin sekilde daha yuksek
hassasiyet ve tanisal dogruluk sagladi. Tam bir 6yku alarak
ve klinik muayene ve incelemeler yaparak RIPASA skorunun
17 sabit parametresi hakkinda bilgi alabiliriz. RIPASA skoru
kullanilarak istenmeyen kabuller ve pahali gorintileme
calismalarindan da kacinilabilir. Sonug olarak; Ulkemizde
RIPASA skorlamasi ile daha genis hasta popllasyonunda
cok merkezli calismalar yapilmasini dnermekteyiz.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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