REZIME MAGISTARSKOG RADA
Cilj ovog rada je bio utvrditi povezanost između broja leukocita, C-reaktivnog proteina i interleukina-6 u perifernoj krvi djece sa patohistološki dokazanom negativnom apendektomijom, te incipijentnom upalom, flegmonoznom upalom i perforirajućom upalom crvuljka.  
U istraživanje je bilo uključeno 80 pacijenata oba spola, mlađih od 15 godina, koji su primljeni i operisani na Odjeljenju za dječiju hirurgiju Klinike za hirurgiju Univerzitetskog kliničkog centra u Tuzli od januara 2007. godine  do januara 2008.godine. Svi pacijenti imali su standardnu preoperativnu pripremu koja podrazumjeva anamnezu, klinički pregled, osnovne laboratorijske nalaze potrebne za operativni zahvat, pregled anesteziologa, preoperativnu antibiotsku profilaksu i po potrebi, zavisno od lokalnog operativnog nalaza, postoperativni tretman antibioticima.
Rezultati ovog istraživanja pokazali su da su vrijednosti broja leukocita, nivoa CRP-a i IL-6  statistički značajno veće u grupi patohistološki dokazanih slučajeva  apendicitisa u odnosu na grupu patohistološki dokazanih negativnih slučajeva apendicitisa (p< 0,001), a najveće vrijednosti imali su  u grupi perforiranog apendicitisa (p<0,001). 

Nalaz broja leukocita veći od 9,7x109/l je 9,33 puta vjerovatniji (U-test, 95% CI=2,97-29,38) u ispitanika sa apendicitisom u odnosu na ispitanike bez apendicitisa. Vjerovatnoća pozitivnog nalaza CRP u ispitanika sa  apendicitisom je 7,36 puta veća (95%, CI = 2,17-24,93) u odnosu na ispitanike bez akutnog apendicitisa. Pozitivan nalaz IL-6 je 10,23 puta vjerovatniji (95%, CI=2,33-44,97) u ispitanika sa  apendicitisom u odnosu na ispitanike bez apendicitisa. Analizirane dijagnostičke performanse za leukocite, CRP i IL-6 pokazale su da su vrijednosti IL-6 bile statistički značajno bolje (p<0,001) u odnosu na CRP i leukocite, ali univarijantna logistička regresiona analiza uticaja broja leukocita i nivoa CRP-a na prisutnost pozitivnog PH nalaza za apendicitis pokazala su da su obje varijable bile statistički signifikantne (p<0,001). Regresiona analiza prediktivnog skora ( SCOR = CRP + Lkc x 1,5) i testiranje njegovih karakteristika pokazala je da njegova vrijednost od 11,45 ima negativnu prediktivnu vrijednost 100 %, dakle svi ispitanici koji imaju vrijednosti ovog skora ispod 11,45 skoro sigurno nemaju apendicitis, a najbolje performanse imala je vrijednost ovog skora od 23,35 sa senzitivnošću od 84,75% i specifičnošću od 75%.

Ovaj rad upućuje na to da su vrijednosti Lkc, CRP i IL-6 povišene kod upale crvuljka, s tim da su najvećih vrijednosti kod perforiranog apendicitisa.  

