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Retrospective Evaluation of the Effectiveness of Alvarado and RIPASA Scoring Systems in

the Diagnosis of Acute Appendicitis

Akut Apandisit Tanisinda Alvarado ve RIPASA Skorlama Sistemlerinin Etkinliginin  Retrospektif

Degerlendirilmesi
Murat Cetin!™, Girkan Altuntas?™, Mehmet Altuntas?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effectiveness of
Alvarado and RIPASA scores in patients who applied to the
emergency department and underwent appendectomy with the
diagnosis of acute appendicitis.

Material and Methods: This is a single-center, retrospective
study examining patients diagnosed with acute appendicitis. In our
study, the post-operative histopathological diagnosis of the
patients was accepted as the gold standard. The patients were
divided into two groups and the clinical scores of Alvarado and
RIPASA obtained during the initial examination were compared
between the two groups of patients.

Results: Of 125 patients who were operated with the diagnosis
of acute appendicitis; 81 (64.8%) were male and 44 (35.2%) were
female. Non-complicated appendicitis was diagnosed in 95 (76%) of
the patients, reactive lymphoid hyperplasia in 21 (16.8%), and
complicated appendicitis in 9 (7.2%). In the comparison between
both groups, when the ROC curve and the area under the curve of
Alvarado and RIPASA scores were evaluated, the RIPASA score was
AUC=0.811, while for Alvarado it was AUC=0.762. As the cut-off
value, the best value was determined as >7 in both scores. No
statistically significant difference was found in the comparison
between Alvarado and RIPASA scores.

Conclusion: The definitive diagnosis of acute appendicitis is
surgical emergency, which can be made histopathologically.
Various scoring systems should be used more frequently by
emergency physicians to ensure rapid and accurate diagnosis in the
emergency department. With the more frequent use of both
RIPASA and Alvarado scoring systems, the negative appendectomy
rate can be reduced.
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oz

Amag: Bu c¢alismanin amaci acil servise basvuran ve akut
apandisit tanisi ile apendektomi yapilan hastalarda Alvarado ve
RIPASA skorlarinin etkinligini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Akut apandisit tanisi alan hastalarin
incelendigi tek merkezli, retrospektif bir calisma olarak planlandi.
CGalismamizda, hastalarin post-operatif histopataolojik tanilari altin
standart kabul edilerek, hastalardan baslangic muayenelerinde
bakilan Alvarado ve RIPASA klinik skorlar ile karsilagtiriimasi
planlandi.

Bulgular: Akut apandisit tanisi ile opere edilen 125 hastanin;
81'i erkek (%64,8) 44’ kadindi (%35,2). Hastalarin 95’inde (%76)
non-komplike apandisit, 21’inde (%16,8) reaktif lenfoid hiperplazi,
9’unda (%7,2) komplike apandisit tanisi konulmustur. Alvarado ve
RIPASA skorlarinin  ROC egrisi ve egri altinda kalan alani
degerlendirildiginde RIPASA skoru AUC=0.811 iken Alvarado igin
AUC=0.762 idi. Cut-off deger olarak her iki skorda da en iyi deger >7
olarak belirlendi. Alvarado ve RIPASA skorlari arasindaki
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi.

Sonug: Akut apandisit kesin tanisi histopatolojik olarak
konulabilen bir cerrahi acildir. Hizli ve dogru teshisini saglamak igin
cesitli skorlama sistemleri acil hekimleri tarafindan daha sik
kullanilmahdir Acil serviste skorlama sistemleri tani koymada
faydali olup birbirlerine Gsttinlikleri bulunmamistir. Hem RIPASA
hem de Alvarado skorlama sistemlerinin daha sik kullanilmasi ile
negatif apendektomi orani azaltilabilir.
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Akut Apandisit Tanisinda Alvarado ve RIPASA Skorlari

Giris

Akut apandisit (AA) acil serviste gorilen yaygin karin agrisi
sebeplerinden birisidir. Ayrintilh bir klinik degerlendirme ve
laboratuvar sonuglari sonucunda varilan hizli ve dogru tani,
komplikasyonlari onemli oranda azaltacagi
disinulmektedir. Ancak hastalarin 6nemli bir kisminda AA’y!
taklit eden durumlarla karismasi dogru taniyi zorlastirabilir.
Ozellikle cocuklar, premenopozal kadinlar, yashlar ve baska
bir inflamatuar hastaligi olan kisilerde tani konulmasi zor
olabilir. Gegmis dénemde yapilan galismalarda fizik muayene
ve semptomlar yardimi ile konulan AA tanilari sonrasinda
hastalarin %20’sinde perforasyon ve %2-30 gibi yuksek
oranlarda da negatif laparotomi bildirilmistir (1,2). Son
yillarda acil serviste AA tanisinda yardimci olmasi amaci ile
oyka, fizik muayene, klinik 6zellik ve inflamatuar
parametreler kullanilarak olusturulan farkli skorlama
sistemleri kullaniimaktadir (3-5). Bu skorlama sistemlerinin
ilk degerlendirmeleri siklikla basarili olarak bildirilse de rutin
uygulamaya girmeleri pek de mimkin olmamistir (6,7).
Rutin uygulanmamalarinin sebebi de bu sistemlerin sonraki
calismalarda siklikla yetersiz olduklarinin veya beklenen
sonuglari vermediginin dislinilmesidir (8,9).

Tim skorlama sistemlerinin amaci negatif laparotomi ve
komplike apandisit oranlarini azaltmak, mortalite ve
morbiditeyi distrmektir. Acil serviste daha sik olarak
Alvarado ve Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
Apandisit (RIPASA) skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu
skorlamalara gére Alvarado skorlama sistemi icin 7 puan,
RIPASA skorlama sistemi igin 7,5 puan alan hastalarda AA
olasiligi yliksek olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizin amaci, acil servisimize gelen ve akut apandisit
tanisi alan apendektomi yapilan hastalarda, Alvarado ve
RIPASA skorlarinin histopatolojik taniya gore prediktif
degerini tahmin etmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma 1 Ocak 2019 — 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda
acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvurup akut apandisit
tanisi alan hastalarin incelendigi tek merkezli, retrospektif
bir ¢calisma olarak planlandi. Gerekli etik kurul onayi (Onay
No: 2022/43) alindiktan sonra; 1 Ocak 2019 ile 1 Haziran
2019 arasindaki sirede acil servis basvurulari hastane
kayitlarindan geriye doéniik olarak incelenmesi yapildi. 7 yas
alti hastalar, gebeler, acil serviste yapilan degerlendirme
sonrasi akut apandist tanisi konulup kendi istegiyle takip-
tedaviyi kabul etmeyen hastalar ile hasta gozlem
dosyalarinda eksiklik olan hastalar galisma disinda birakild.

Hastalarin demografik verileri, fizik muayene bulgulari,
ozellikli batin muayene bulgulari, biyokimyasal tetkikler,
bilgisayarli tomografi degerlendirmeleri, ultrasonografi
gorintilemeleri, Alvarado ve RIPASA klinik skorlari, hastane

Cetin ve ark.

yatis durumlari ve histopatolojik degerlendirmeye ait
patoloji raporlari incelendi. Calismamizda, hastalarin post-
operatif histopataolojik tanilari altin standart kabul edilerek,
hastalardan baslangic muayenelerinde bakilan Alvarado ve
RIPASA klinik skorlar ile karsilastirildi. Hastalar histopatolojik
siniflanmaya gore iki gruba ayrildi (komplike ve non-
komplike apandisit olan grup ile reaktif lenfoid hiperplazi
olan grup). Her iki grup hasta arasinda, baslangic
muayeneleri sirasinda bakilan Alvarado ve RIPASA klinik

skorlar karsilastirildi. Alvarado ve RIPASA skorlama
sistemleri Tablo 1 ve 2’de verilmistir.
Puan
Semptomlar
Sag alt kadrana dogru gog eden karin agris1 1
Bulant1 ve kusma 1
Istahsizlik 1
Klinik bulgular
Sag alt kadranda hassasiyet 2
Rebound 1
Yiiksek ates 1
Laboratuvar bulgulan
Lokositoz 2
Formiilde sola kayma (nétrofil hakimiyeti) 1
Toplam Puan 10

Tablo 1. Alvarado skorlama sistemi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Siirekli veriler normal
dagihma uygunluguna gore Oedian [Interquartile aralik]
olarak verildi. Kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verildi.
Normal dagihma uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Olusturulacak gapraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare
analizleri  kullanilmistir.  Testlerin  prediktif — guclind
gostermede egri altinda kalan alan (AUC) ve reciever
operating characteristics (ROC) egrisinden yararlanilacaktir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan
yararlanilmistir. istatistiksel dnemlilik icin p<0.05 degeri
kriter kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore
toplam 125 hastanin dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin 81'i erkek (%64,8) 44 U kadindi (%35,2).
Hastalarin yas ortancasi 20 [14-36] idi. Apendektomi sonrasi
hastalarin histopatolojik sonuglarina goére, 95’inde (%76)
non-komplike apandisit, 21'inde (%16,8) reaktif lenfoid
hiperplazi, 9’unda (%7,2) komplike apandisit tanisi

Anatolian J Emerg Med 2022;5(1):26-30 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1080597 27



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1080597
https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1080597

Akut Apandisit Tanisinda Alvarado ve RIPASA Skorlari

konulmustur. Hastalarin  gorUntlleme  sonuglarina
bakildiginda 73'line (%58,4) ultrasonografi, 52’sine (%41,6)
abdomen bilgisayarli tomografi ile tani konulmustur. Tim

Puan
Demografik 6zellikleri
Kadin 0,5
Erkek 1
<40 yas 1
>40 yas 0,5
Semptomlar
Sag alt kadran agrisi 0,5
Sag alt kadrana dogru gog¢ eden karin agrisi 0,5
istahsizlik 1
Bulanti ve kusma 1
Semptomlarin siiresi <48 saat 1
Semptomlarin siiresi >48 saat 0,5
Klinik bulgular
Sag alt kadranda hassasiyet 1
Defans 2
Rebound 1
Rovsing bulgusu 2
39 °C >viicutta Olglilen ates >37 °C 1
Laboratuvar bulgulari
Beyaz hiicre sayisinin yikselmesi 1
Negatif idrar tahlili (idrarda kan, I6kosit ve bakteri olmamasi) 1
Ek ozellik
Yabanci uyruklu hasta 1
Toplam puan 17,5

Tablo 2. RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Apandisit)

skorlama sistemi

hastalarin |6kosit sayl ortalamasi 13500 [10840-16700]
103/uL, noétrofil sayisi 9930 [7120-14030]103/uL, CRP 1,04
[0,23-5,69] idi. Alvarado skor ortancasi 7 [5-8] iken RIPASA
ortancasi 10 [8-12] idi.

Histopatolojik olarak reaktif lenfoid hiperplazi belirlenen
hastalar ile akut apandisit saptanan hastalarin karsilastirmasi
yapildi. iki grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0.143). Ancak reaktif lenfoid hiperplazi olan
grupta kadin cinsiyet orantisal olarak daha fazla idi. Lokosit,
notrofil, CRP, Alvarado skoru ve RIPASA skoru apandisit
saptanan hastalarda istatistiksel anlamli olarak yuksekti
(sirasiyla p=0.001, p<0.001, p=0.013, p<0.001, p<0.001)
(Tablo 3).

Her iki grup arasinda yapilan karsilastirmada Alvarado ve
RIPASA skorlarinin ROC egrisi ve egri altinda kalan alani
degerlendirildiginde RIPASA skoru icin AUC=0.811 iken,
Alvarado icin AUC=0.762 idi. Cut-off deger olarak her iki
skorda da en iyi deger 27 olarak belirlendi. Skorlarin
sensitivite, spesifite, pozitif likelihood ratio ve negatif
likelihood ratiolari Tablo 4’te verildi. Alvarado ve RIPASA

Cetin ve ark.
skorlarinin  kendi arasinda yapilan karsilastirmada ise
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.266) (Sekil 1).

Apandisit (+) Apandisit (-) p
n=104 n=21
Yas, yil [CA] 20.0 15.0 0.143
[14.3-36.8] [12.0-34.5]
Kadin Cinsiyet, 32(30.8) 12 (57.1) 0.021
n(%)
Lokosit,103/uL[CA] 13770 10210 0.001
[11060-17818] [7390-13540]
N&trofil, 103/uL[CA] 10815 5620 <0.001
[8040-14460] [3435-7870]
CRP, birim [CA] 1.38 0.20 0.013
[0.33-6.28] [0.10-1.99]
Alvarado,[CA] 7.0 5.0 <0.001
[6.0-8.0] [4.0-6.5]
RIPASA, [CA] 10.3 6.5 <0.001
[8.5-12.5] [6.0-9.5]

CA: Ceyreklik araligi, CRP: C-Reaktif Protein, RIPASA:Raja Isteri Pengiran
Anak Saleha Apandisit

Tablo 3. Histopatolojik siniflamaya gore hastalarin
karsilastiriimasi

Tartisma

Acil serviste akut apandisit sik karsilagilan cerrahi acil
nedenlerden biridir. Akut apandisitin ayrici tanisinin
dogrulugunu arttirmak icin c¢esitli skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Apendektominin ne zaman yapilacagina
yalnizca klinik yaklasima gore karar verilmesi, %15-30 gibi
negatif apendektomiyle sonuglanabilir (10). Bu konuda
RIPASA ve Alvarado'nun yaygin olarak kullanildigi bir dizi
skorlama sistemi gelistirilmistir. Dey ve arkadaslari
tarafindan vyapilan bir c¢alismada Alvarado skoru igin
duyarhhk ve 06zgilliik sirasiyla %94,2 ve %70 olarak rapor
edilmistir (11). Geriye dontk bir calismada, RIPASA skorunun
Asya popllasyonunda Alvarado skorundan (duyarhlik %59,
0zglilliik %23) daha iyi duyarlilik (%88) ve 6zglilliik (%67) elde
ettigi gosterilmistir. Bazi calismalar, akut apandisit tanisinda
RIPASA skorunun Alvarado skoruna gore ayirici tanida
UstlinlGginl gostermektedir (12). Baska bir calismada da
RIPASA ve Alvarado skoru icin %93,2 ve %73,7'lik bir
duyarhhkla dogru taniya gidebilecegi rapor edildi.
Calismamizda Alvarado ve RIPASA skorlarinin kendi arasinda
yapilan karsilagtirmada anlamli fark saptanmadi. Ancak her
iki grup arasinda yapilan karsilastirma da Alvarado ve RIPASA
skorlarinin  ROC egrisi ve egri altinda kalan alani
degerlendirildiginde sirasiyla AUC=0.762 ve AUC=0.811
bulduk. Her iki skorlama sistemini histopatolojik siniflamaya
gore istatiksel olarak anlamh bulduk. Alvarado skorlama
sistemi bati toplumlarinda kullanildiklarinda iyi duyarliliga ve
ozglillige sahiptirler ancak Asya poplilasyonlari igin daha az
duyarhhga ve 6zgillige sahiptirler (13). Cerrahi acillerin ilk
nedeni olarak akut apandisit teghisinin dogrulugunu
arttirmak icin gelistirilen farkli skorlama sistemlerinin
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kullanimi kolay, ucuz ve non-invaziv bir yontemdir. Alvarado
skoru diinyada cok yaygin kullanilmakla birlikte, RIPASA
skorunun daha yiliksek ve duyarliiga sahip oldugu
gosterilmistir (14,15).

Bizim calismamizda da RIPASA skorunun duyarhhg ve
0zgllligu daha fazla bulunmus olup Alvarado’ya gore klinik

Alvarado=7 RIPASA>7
n=78 n=103
Sensitivite (% 95 GA) 70.2 (60.4-78.8)  92.3 (85.4-96.6)
Spesifite(% 95 GA) 76.2 (52.891.8)  52.4(29.8-74.3)
Pozitif LR (% 95 GA) 295 (1.36-6.40)  1.94 (1.23-3.05)
Negatif LR (% 95 GA) 0.39 (027-257)  0.15(0.07-0.32)
AUC 0.762 0.811

AUC: Egri altinda kalan alan, LR: Likeli hood ratio
Tablo 4.Alvarado ve RIPASA skorlarinin tanisal degerlilikleri

Scizuvity

— Alvarado
— RIPASA

0 1 I I i I

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 1. Alvarado skoru ve RIPASA skorunun diagnostik glicliniin
karsilagtirmasi

olarak Ustiin olsa da istatistiksel olarak farkli degildi. AA
tanisinda laboratuvar tetkikleri, hastanin ayrintili anemnezi
ve fizik muayene bulgularina yardimci olmaktadir. Lokosit ve
notrofil sayilari AA hastalarinda yapilan ¢alismalarda daha
yuksek gorilmistir. Bunun yaninda CRP yiksekligi de eslik
etmektedir (2). Calismamizda da 6kosit sayisi, notrofil sayisi
ve CRP degerleri AA olan hasta grubunda, reaktif hiperplazi
olan hasta grubuna goére daha yliksek olarak gorulda.

Son 10 yilda apandisit tanisinda BT taramasi ile tanisal
gorintileme yaygin bir uygulama haline gelmistir. Bazi
merkezlerde slipheli apandisit ile basvuran hastalarin
%90'Indan fazlasi BT gorintilemeye tabi tutulur. Apandisit
tanisinda BT'nin duyarliligi ve 6zgilligi yiksektir ve negatif
apendektomi dizeyini 6nemli 6lglide azaltir. Alvarado ve
RIPASA skoru kullaniminin, BT goriintileme sonuglari ile
birlikte degerlendirilmesi daha dogru taniya gotirir (15,16).
Skorlama sistemlerinin birlikte kullanilmasi sayesinde
gorintileme ihtiyaglari daha iyi belirlenecek ve ek
radyasyon dozundan kaginilabilecektir. Yine de apandisit ile
birlikte olabilecek diger ayirici tanilar igin tomografi altin
standart goriintileme olarak kullanilmaya devam edecektir.

Cetin ve ark.
Kisithhklar
Calisma tek merkezli ve geriye donik bir calisma idi.
Pediatrik yas grubu dahil edilmis olsa da okul oncesi
cocuklarin ve bebeklerin degerlendirmesi yapilmamistir.
Hastalarin  timd  ayni  radyolojik  inceleme ile
degerlendirilmemis, bazi hastalarda sadece ultrasonografi
kullanilmistir. Daha fazla hasta sayisi ile daha detayli analizler
yapilacagi dislincesindeyiz.

Sonug

Mevcut calismaya goére AA'L olgulari 6n gormede RIPASA
skoru ve Alvarado skorunun birbirine  GstlnlGgi
bulanamamustir. Acil serviste AA 0On tanisi disinilen
hastalarda risk skorlamalari faydali olup, hastalarin ileri
gorintilemeleri yapilabilir. Bu konu ile ilgili farkh yas
gruplarinda ve farkh poptlasyonlarda daha fazla prospektif
randomize ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii Lokal Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2022/43 sayr numarasi ile incelenerek
onaylanmistir. Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini
takip ettigini beyan etmektedir.
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