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The Seasonal Distribution of Appendicitis
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Amacg Apandisit acil cerrahi midahale gerektiren nedenlerin basinda gelmektedir. Guncel literatiirde apandisitin belli mevsimsel dagilimini
gosteren calismalar mevcuttur. Bu calismada Adiyaman ilinde apandisit tanisinin mevsimsel dagilimini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Hastanemizde 2014 yili icerisinde akut apandisit 6n tanisi ile apendektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas,
Yontemler cinsiyet, operasyonu gerceklestiren klinik, anestezi yontemi ve operasyonun gerceklestirildigi mevsim agisindan degerlendirildi.

Bulgular incelenen zaman diliminde toplamda 418 hasta akut apandisit 6n tanisi ile opere edilmisti. Bu hastalardan 259'u (%62) erkek iken,
geri kalani kadindi. 267 (%63,9) hasta genel cerrahi, 151 (%36,1) hasta cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. 409 (%97,9) hasta
endotrakeal entiibasyon ve 3 (%0,7) hasta laringeal maske (LMA) ile genel anestezi, 6 (%1,4) hasta spinal anestezi altinda opere oldu.
126 (%30) hasta yaz mevsiminde operasyon gegirdi.

Sonug Apendektomi operasyonu, Adiyaman ilinde acil cerrahi igerisinde en sik yapilan operasyon (%71.7) olup, hastalarda anestezi yonetimi
icin genel anestezi tercih edildi. Operasyon sikligi yaz mevsiminde ve erkek cinsiyette fazla goruldi.
( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(3):120-123)

Anahtar Kelimeler: Apandisit, apendektomi, mevsimsel dagilim

Objective Appendicitis is one of the most common cause of the emergent surgery. Studies showing that specific seasonal distribution of appen-
dicitis are available in the current literature. In this study, we aimed to investigate the seasonal distribution the diagnosis of appendicitis
in Adiyaman province.

Materials and  The patients who underwent appendectomy preliminary diagnosis of acute appendicitis in 2014 in our hospital were analyzed retros-
Methods: pectively. Patients were evaluated according to age, gender, department which performed the operation, season in which anesthesia
was given and operation was done.

Results: A total of 418 patients were operated in the period examined by the preliminary with diagnosis of acute appendicitis. 259 of these
patients (62%) while men, the rest women. 267 (63,9%) patients were operated by general surgery, rest pf them were operated by
pediatric surgery. ndotracheal entubation was used in 409 patients and larengeal mask was usedin 3 patients who were operated un-
der general anesthesia. Only 6 patients were operated under spial anesthesia, 6 (1.4%) patient was operated under spinal anesthesia.
126 (30%) of patients were underwent operation in summer..

Conclusion: AAppendectomy was the mosts cammon reason for emergent surgery in the province of Adiyaman. which was preferable to General
anesthesia was prefered mostly. The appendectomy surgery ferquency was highest in summer and male ratio was higher than females.
( Sakarya Med J 2016, 6(3):120-123 ) .
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GiRiS

Apandiks vermiformis, bagirsagin ¢ taenia coli kisimlarinin
bulustugu cekum bolimi Gzerinden ¢ikmis, uzun kér sonla-
nan bir divertikll seklindeki uzantisidir. Apandisit, apandiks
vermiformisin enflamasyonudur. Tdm vyaslarda gorlebilir.
Cocuklarda omentumun hentiz kiciik olmasi ve iltihabr sinir-
landiracak mekanizmalarin tam gelismemis olmasi, yaslilarda
ise vUcut rezervlerinin az olusu nedeniyle gecikmeler bu iki
yas grubunda yuksek mortalite ile beraberdir’. Cerrahi tani ve
tedavinin erken dénemde yapilmasi komplikasyonlari dnleme
acisindan dnem arz etmektedir.

Akut apandisit yaygin goértlen ve acil cerrahi gerektiren has-
taliklardan birisi olmasina ragmen etyolojisi heniz tam ola-
rak agiklanamamustir. Etyoloji ve risk faktorleri Gzerine yapilan
calismalarda apandisitin yillik mevsimsel paterni ilgi cekicidir.
1970-2012 yillari arasinda sekiz tGlkeden on bir calismanin in-
celendigi bir derlemede Turkiye ve Nijerya hari¢ bitin dlke-
lerde yaz aylarinda apandisitin fazla goéraldugd bildirilmistir2.
Turkiye'de yuksek ve soguk bir bolgede bulunan Kars ilinde
yapilan calismada apandisit kis mevsiminde fazla gorilmis
ve nem, sicaklik, rakim gibi faktorlerle iliskilendirilmistir®. Bu
calismada hastanemizde apendektomi cerrahisi geciren hasta-
lar retrospektif olarak incelenerek akut apandisitin Adiyaman
iline ait demografik 6zellikleri ve mevsimsel dagiliminin belir-
lenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Adiyaman  Universitesi Tip  Fakdiltesi etik kurul ona-
yI (29.01.2015 tarih, 57831858/4 sayi) alindiktan sonra
01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda Adiyaman Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde apan-
disit 6n tanisi ile apendektomi operasyonu geciren hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait veriler hasta-
ne bilgi sisteminden ve anestezi formlarindan elde edilerek,
hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, operasyonu
gerceklestiren klinik, anestezi ydntemi, operasyonun yapildig
mevsim gibi veriler toplandi. Veriler arasindaki olas iliski ince-
lendi. Elde edilen veriler Statistical Pankage For Social Sciences
(SPSS) 21,0 programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma ve ylzde degerleri
hesaplandi. Verilerin analizi igin ki kare ve bagimsiz érneklem t
testi kullanildi. P=0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Hastanemiz ameliyathanesinde 2014 yili icerisinde 418 has-
ta apandisit on tanisi ile apendektomi ameliyati gecirdi. 259
(%62) hasta erkek, geri kalani kadindi. Hastalarin demografik
verileri ve opere olduklar klinikler Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalarin 412'si genel anestezi alirken, 6'sina spinal anestezi
uyguland.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve apendektomi yapilan
klinikler.

Klinik P
Genel Cerrahi Pediyatrik Cerrahi

‘q; Erkek (n =259) 157 (58.8) 102 (67.2)

a 0.07
S Kadin (n = 159) 110 (41.2) 49 (32.5)
Yas (yil) 32,77+13,13 11,1243,58
*P <0.05
Not: Parantez icindeki degerler yUzdeleri gdstermektedir. Yas, ortalama =
standart sapma (SS) olarak verilmistir

En fazla yaz, en az ilkbahar mevsiminde apandisit operasyonu
yapildigr gorilda (p=0,05). Grafik 1'de Adiyaman ilinde apan-
disit operasyonlarinin mevsimsel dagilimi gérilmektedir. Tab-
lo 2'de farkli bolgelerde apandisitin sik gortldigu mevsim ve
rakim iligkisi sunulmustur.

Tablo 2. Farkli bélgelerde apandisitin mevsimsel dagilimi ve

rakim iliskisi

Mevsim Rakim (metre)
Kars (Turkiye) 3 kis 1750
Kirman (iran) 1 kis 1749
Ferrara (jtalya) " yaz 9
New Jersey (ABD) 2 yaz 25
Ontarino (Kanada) ™2 yaz 86
Seul (Guney Kore) ' yaz 86
Kaliforniya (ABD) 16 yaz 884
Shahr-e Rey (iran) "7 yaz 1050

TARTISMA

Apandisit insidansi Ulke, cografi bolge, irk, sosyoekonomik
durum, beslenme aliskanliklari, hijyen, cinsiyet ve yasa bagli
olarak blyuk 6lgude degisir. Yapilan calismalarda akut apan-
disitin tim cerrahi acil hastalarin %40'ini olusturdugu goril-
mUstlr. Son calismalar apandisit insidansinda artis oldugunu
gostermektedir®. Bizim galismamizda acil cerrahi operasyon
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geciren hastalar icerisinde apendektomi orani %71,7 olarak

tespit edildi.
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Grafik 1.
Mevsimlere
gore
apendektomi
operasyonunun
dagilimi
(p=0,05).

Fares ve ark. 1970-2012 tarihleri arasinda apandisitin mev-
simsel iliskisini arastirdiklari makalelerinde; gastrointestinal
enfeksiyon, bagirsak parazit salginlari, hava kirliligine maruz
kalma, fazla alkol tuketimi, ylksek karbonhidrat ve dusik lifli
diyet gibi risk faktorlerinin yaz aylarinda apandisit insidansinin
artisina katkida bulunduklarini 6ne strmaslerdir?. Apendekto-
minin yaz mevsiminde daha cok yapildigini gdzlemlememiz bu
calismayl yapmamiza neden oldu. Yapilan calismalarda akut
apandisitin erkeklerde, kadinlar ile kiyaslandiginda 1,1 ile 2,9
kat fazla goruldugu tespit edilmistir®®. Bizim calismamizda bu
oran 1,6 olarak tespit edildi.

Akut apandisit sikligi lenfoid dokunun gelisimine paraleldir
ve en sik 10 ile 30 yas arasinda goraluré. Calismamizda ye-
tiskin hastalarda yas ortalamasi 32,77+13,13, cocuk hasta-
larda ise 11,1243,58 olarak bulundu. Divarci ve ark.” ile Yil-
diz ve ark.'nin® yaptigi calismalarda apandisit tanisi konarak
opere edilen pediatrik hastalarin yas ortalamasi 10+3,8 ve
11,843,26 bulunmustur. Bizim calismamizdaki pediyatrik yas
grubunun yas ortalamasi bu sonuglar ile uyumluydu. Acil has-
talar hem anestezist hem de cerrahlar icin dnemli bir sorun-
dur. Acil ameliyatlarda anestezi yonteminin seciminde ame-
liyatin endikasyonu ve aciliyeti ile hekim deneyimi dnemlidir.
Apendektominin basaril bir sekilde rejyonal anestezi teknikleri
ile de yapilabilme olanagi olsa da, klinigimizde daha cok genel
anestezinin tercih edildigi gozlendi.

Mevsimler ile apandisit gortlme sikligi arasindaki iliski konu-
sunda tartismalar mevcuttur. Yaz aylarinda sik goruldagunt
bildiren calismalarin yaninda'1213141516.17 s aylarinda daha
sik oldugunu bildiren yayinlar da vardir>21°, Literattrde apan-
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disit olusumunda bdlgedeki hava sicakligl, nem oranlari ve ra-
kimin etkili olabilecegini bildiren calismalar mevcuttur. Turkiye
Kars' ta yapilan bir calismada 1871 apandisit olgusu incelen-
mis, 1001 erkek hasta bildirilmis ve 1750 metre rakimda kis
mevsiminde daha sik apandisit gérildigu belirtilmistir3. iran
Kirman'da 1093 apandisit hastasinin degerlendirildigi calisma-
da 777 erkek hasta bildirilmis ve kis mevsiminde fazla goril-
diga tespit edilmistir’®. Kirman rakim olarak 1749 metredir.
Calismalarda dusuk rakimli bolgelerde ise yaz aylarinda apan-
disit gérilme sikhgr artmistir’™121314 jtalya Ferrara’da 1331
hasta incelenmis, 673 erkek olgu, yaz mevsiminde siklik ve in-
sidansin en cok temmuz ayinda arttigr bildirilmistir’. Rakimi 9
metredir. Rakimi 25 metre olan Amerika New Jersey'de 12686
hasta degerlendirilmis ve yaz mevsiminde daha sik goruldiga
bildirilmistir'2. Kanada Ontarino 86 metre rakimda olup 65675
hastadan olusan seride yaz mevsiminde daha sik apandisit ol-
gusu tespit edilmistir. Hastalarin 38143l erkek cinsiyet olarak
bildirilmistir'>. Giney Kore Seul'da yapilan calismada yasam
boyu apandisite yakalanma riski erkekler icin % 9,89, kadin-
lar icin %9,61 olarak bildirilmis ve apendektomi insidansinin
yaz aylarinda zirve yaptigi gosterilmistir'. Seul'un rakimi 86
metredir. Amerika Kaliforniya ‘dan bildirilen calismada yasam
boyu apandisite yakalanma insidansi % 9,0 olarak verilmis ve
apandisit insidansinin yaz mevsiminde arttigi gosterilmistir’.
Kalforniya ‘nin rakimi 884 metredir. Kaliforniya'da yapilan
baska bir calismada Temmuz-Eylil aylarinda apandisit oran-
larinin pik yaptigi bildirilmistir'®. iran (Shahr-e Rey) Tahran'da
1093 hastanin 777'si erkek olarak bildirilmis ve yaz mevsimin-
de sikhgin arttigi gosterilmistir’. Rakimi 1050 metredir. Tablo
2'de dunyanin cesitli sehirlerinde konulan apandisit tanilarinin
mevsimsel dagilimi ve bu sehirlerin rakimlari sunulmaktadir.
Adiyaman ilimiz 669 metre rakima sahiptir'®. Bir yillik hasta
verilerimiz incelendiginde yaz mevsiminde daha gok apandisit
tanisi nedeniyle apendektomi cerrahisi yapildigi gérdlmustar.

Sonug olarak, akut apandisit tanisi nedeniyle yapilan apen-
dektomi ameliyati eriskin hastalarda ve erkek cinsiyette daha
fazla bulundu. Yaz mevsiminde daha fazla operasyon yapildigi
tespit edildi. Dasuk rakimli bélgelerde, yaz mevsiminde, erkek
cinsiyette apandisit daha fazla gorulur diyebilmek ve apandisit
ile mevsimsel olusumu arasindaki olasi iliskiyi tanimlamak icin
daha fazla prospektif calismalara ihtiyac bulundugu kanisin-
dayiz.
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