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Öz

Amaç Apandisit acil cerrahi müdahale gerektiren nedenlerin başında gelmektedir. Güncel literatürde apandisitin belli mevsimsel dağılımını 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada Adıyaman ilinde apandisit tanısının mevsimsel dağılımını incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntemler

Hastanemizde 2014 yılı içerisinde akut apandisit ön tanısı ile apendektomi yapılan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yaş, 
cinsiyet, operasyonu gerçekleştiren klinik, anestezi yöntemi ve operasyonun gerçekleştirildiği mevsim açısından değerlendirildi.

Bulgular İncelenen zaman diliminde toplamda 418 hasta akut apandisit ön tanısı ile opere edilmişti. Bu hastalardan 259’u (%62) erkek iken, 
geri kalanı kadındı. 267 (%63,9) hasta genel cerrahi, 151 (%36,1) hasta çocuk cerrahisi tarafından opere edildi. 409 (%97,9) hasta 
endotrakeal entübasyon ve 3 (%0,7) hasta laringeal maske (LMA) ile genel anestezi, 6 (%1,4) hasta spinal anestezi altında opere oldu. 
126 (%30) hasta yaz mevsiminde operasyon geçirdi.

Sonuç Apendektomi operasyonu, Adıyaman ilinde acil cerrahi içerisinde en sık yapılan operasyon (%71.7) olup, hastalarda anestezi yönetimi 
için genel anestezi tercih edildi. Operasyon sıklığı yaz mevsiminde ve erkek cinsiyette fazla görüldü. 
( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(3):120-123 )
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Abstract

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 
Methods: 

The patients who underwent appendectomy preliminary diagnosis of acute appendicitis in 2014 in our hospital were analyzed retros-
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 Adıyaman.  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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GİRİŞ

Apandiks vermiformis, bağırsağın üç taenia coli kısımlarının 

buluştuğu çekum bölümü üzerinden çıkmış, uzun kör sonla-

nan bir divertikül şeklindeki uzantısıdır. Apandisit, apandiks 

vermiformisin enflamasyonudur. Tüm yaşlarda görülebilir. 

Çocuklarda omentumun henüz küçük olması ve iltihabı sınır-

landıracak mekanizmaların tam gelişmemiş olması, yaşlılarda 

ise vücut rezervlerinin az oluşu nedeniyle gecikmeler bu iki 

yaş grubunda yüksek mortalite ile beraberdir1. Cerrahi tanı ve 

tedavinin erken dönemde yapılması komplikasyonları önleme 

açısından önem arz etmektedir.

Akut apandisit yaygın görülen ve acil cerrahi gerektiren has-

talıklardan birisi olmasına rağmen etyolojisi henüz tam ola-

rak açıklanamamıştır. Etyoloji ve risk faktörleri üzerine yapılan 

çalışmalarda apandisitin yıllık mevsimsel paterni ilgi çekicidir. 

1970-2012 yılları arasında sekiz ülkeden on bir çalışmanın in-

celendiği bir derlemede Türkiye ve Nijerya hariç bütün ülke-

lerde yaz aylarında apandisitin fazla görüldüğü bildirilmiştir2. 

Türkiye’de yüksek ve soğuk bir bölgede bulunan Kars ilinde 

yapılan çalışmada apandisit kış mevsiminde fazla görülmüş 

ve nem, sıcaklık, rakım gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir3. Bu 

çalışmada hastanemizde apendektomi cerrahisi geçiren hasta-

lar retrospektif olarak incelenerek akut apandisitin Adıyaman 

iline ait demografik özellikleri ve mevsimsel dağılımının belir-

lenmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul ona-

yı (29.01.2015 tarih, 57831858/4 sayı) alındıktan sonra 

01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasında Adıyaman Üniver-

sitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ameliyathanesinde apan-

disit ön tanısı ile apendektomi operasyonu geçiren hastalar 

retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalara ait veriler hasta-

ne bilgi sisteminden ve anestezi formlarından elde edilerek, 

hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik verileri, operasyonu 

gerçekleştiren klinik, anestezi yöntemi, operasyonun yapıldığı 

mevsim gibi veriler toplandı. Veriler arasındaki olası ilişki ince-

lendi. Elde edilen veriler Statistical Pankage For Social Sciences 

(SPSS) 21,0 programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistiklerden ortalama, standart sapma ve yüzde değerleri 

hesaplandı. Verilerin analizi için ki kare ve bağımsız örneklem t 

testi kullanıldı.  P=0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.

BULGULAR

Hastanemiz ameliyathanesinde 2014 yılı içerisinde 418 has-

ta apandisit ön tanısı ile apendektomi ameliyatı geçirdi. 259 

(%62) hasta erkek, geri kalanı kadındı. Hastaların demografik 

verileri ve opere oldukları klinikler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Hastaların 412’si genel anestezi alırken, 6’sına spinal anestezi 

uygulandı.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve apendektomi yapılan 
klinikler.

Klinik P

Genel Cerrahi Pediyatrik Cerrahi

C
in

si
ye

t Erkek (n = 259) 157 (58.8) 102 (67.2)
0.07

Kadın (n = 159) 110 (41.2) 49 (32.5)

Yaş (yıl) 32,77±13,13 11,12±3,58

*P < 0.05
Not: Parantez içindeki değerler yüzdeleri göstermektedir. Yaş, ortalama ± 
standart sapma (SS) olarak verilmiştir

En fazla yaz, en az ilkbahar mevsiminde apandisit operasyonu 

yapıldığı görüldü (p=0,05). Grafik 1’de Adıyaman ilinde apan-

disit operasyonlarının mevsimsel dağılımı görülmektedir. Tab-

lo 2’de farklı bölgelerde apandisitin sık görüldüğü mevsim ve 

rakım ilişkisi sunulmuştur. 

Tablo 2. Farklı bölgelerde apandisitin mevsimsel dağılımı ve 
rakım ilişkisi 

Mevsim Rakım (metre)

Kars (Türkiye) 3 kış 1750

Kirman (İran) 10 kış 1749

Ferrara (İtalya) 11 yaz 9

New Jersey (ABD) 12 yaz 25

Ontarino (Kanada) 13 yaz 86

Seul (Güney Kore) 14 yaz 86

Kaliforniya (ABD) 15,16 yaz 884

Shahr-e Rey (İran) 17 yaz 1050

TARTIŞMA

Apandisit insidansı ülke, coğrafi bölge, ırk, sosyoekonomik 

durum, beslenme alışkanlıkları, hijyen, cinsiyet ve yaşa bağlı 

olarak büyük ölçüde değişir. Yapılan çalışmalarda akut apan-

disitin tüm cerrahi acil hastaların %40’ını oluşturduğu görül-

müştür. Son çalışmalar apandisit insidansında artış olduğunu 

göstermektedir4. Bizim çalışmamızda acil cerrahi operasyon 
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geçiren hastalar içerisinde apendektomi oranı %71,7 olarak 

tespit edildi.

Fares ve ark. 1970-2012 tarihleri arasında apandisitin mev-

simsel ilişkisini araştırdıkları makalelerinde; gastrointestinal 

enfeksiyon, bağırsak parazit salgınları, hava kirliliğine maruz 

kalma, fazla alkol tüketimi, yüksek karbonhidrat ve düşük lifli 

diyet gibi risk faktörlerinin yaz aylarında apandisit insidansının 

artışına katkıda bulunduklarını öne sürmüşlerdir2. Apendekto-

minin yaz mevsiminde daha çok yapıldığını gözlemlememiz bu 

çalışmayı yapmamıza neden oldu. Yapılan çalışmalarda akut 

apandisitin erkeklerde, kadınlar ile kıyaslandığında 1,1 ile 2,9 

kat fazla görüldüğü tespit edilmiştir4,5. Bizim çalışmamızda bu 

oran 1,6 olarak tespit edildi.

Akut apandisit sıklığı lenfoid dokunun gelişimine paraleldir 

ve en sık 10 ile 30 yaş arasında görülür6. Çalışmamızda ye-

tişkin hastalarda yaş ortalaması 32,77±13,13, çocuk hasta-

larda ise 11,12±3,58 olarak bulundu. Divarcı ve ark.7 ile Yıl-

dız ve ark.’nın8 yaptığı çalışmalarda apandisit tanısı konarak 

opere edilen pediatrik hastaların yaş ortalaması 10±3,8 ve 

11,8±3,26 bulunmuştur. Bizim çalışmamızdaki pediyatrik yaş 

grubunun yaş ortalaması bu sonuçlar ile uyumluydu. Acil has-

talar hem anestezist hem de cerrahlar için önemli bir sorun-

dur. Acil ameliyatlarda anestezi yönteminin seçiminde ame-

liyatın endikasyonu ve aciliyeti ile hekim deneyimi önemlidir. 

Apendektominin başarılı bir şekilde rejyonal anestezi teknikleri 

ile de yapılabilme olanağı olsa da, kliniğimizde daha çok genel 

anestezinin tercih edildiği gözlendi.

Mevsimler ile apandisit görülme sıklığı arasındaki ilişki konu-

sunda tartışmalar mevcuttur. Yaz aylarında sık görüldüğünü 

bildiren çalışmaların yanında11,12,13,14,15,16,17, kış aylarında daha 

sık olduğunu bildiren yayınlar da vardır3,9,10. Literatürde apan-

disit oluşumunda bölgedeki hava sıcaklığı, nem oranları ve ra-

kımın etkili olabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur. Türkiye 

Kars’ ta yapılan bir çalışmada 1871 apandisit olgusu incelen-

miş, 1001 erkek hasta bildirilmiş ve 1750 metre rakımda kış 

mevsiminde daha sık apandisit görüldüğü belirtilmiştir3. İran 

Kirman’da 1093 apandisit hastasının değerlendirildiği çalışma-

da 777 erkek hasta bildirilmiş ve kış mevsiminde fazla görül-

düğü tespit edilmiştir10. Kirman rakım olarak 1749 metredir. 

Çalışmalarda düşük rakımlı bölgelerde ise yaz aylarında apan-

disit görülme sıklığı artmıştır11,12,13,14. İtalya Ferrara’da 1331 

hasta incelenmiş, 673 erkek olgu, yaz mevsiminde sıklık ve in-

sidansın en çok temmuz ayında arttığı bildirilmiştir11. Rakımı 9 

metredir. Rakımı 25 metre olan Amerika New Jersey’de 12686 

hasta değerlendirilmiş ve yaz mevsiminde daha sık görüldüğü 

bildirilmiştir12. Kanada Ontarino 86 metre rakımda olup 65675 

hastadan oluşan seride yaz mevsiminde daha sık apandisit ol-

gusu tespit edilmiştir. Hastaların 38143’ü erkek cinsiyet olarak 

bildirilmiştir13. Güney Kore Seul’da yapılan çalışmada yaşam 

boyu apandisite yakalanma riski erkekler için % 9,89, kadın-

lar için %9,61 olarak bildirilmiş ve apendektomi insidansının 

yaz aylarında zirve yaptığı gösterilmiştir14. Seul’un rakımı 86 

metredir. Amerika Kaliforniya ‘dan bildirilen çalışmada yaşam 

boyu apandisite yakalanma insidansı % 9,0 olarak verilmiş ve  

apandisit insidansının yaz mevsiminde arttığı gösterilmiştir15. 

Kalforniya ‘nın rakımı 884 metredir. Kaliforniya’da yapılan 

başka bir çalışmada Temmuz-Eylül aylarında apandisit oran-

larının pik yaptığı bildirilmiştir16. İran (Shahr-e Rey) Tahran’da 

1093 hastanın 777’si erkek olarak bildirilmiş ve yaz mevsimin-

de sıklığın arttığı gösterilmiştir17. Rakımı 1050 metredir. Tablo 

2’de dünyanın çeşitli şehirlerinde konulan apandisit tanılarının 

mevsimsel dağılımı ve bu şehirlerin rakımları sunulmaktadır. 

Adıyaman ilimiz 669 metre rakıma sahiptir18. Bir yıllık hasta 

verilerimiz incelendiğinde yaz mevsiminde daha çok apandisit 

tanısı nedeniyle apendektomi cerrahisi yapıldığı görülmüştür.

Sonuç olarak, akut apandisit tanısı nedeniyle yapılan apen-

dektomi ameliyatı erişkin hastalarda ve erkek cinsiyette daha 

fazla bulundu. Yaz mevsiminde daha fazla operasyon yapıldığı 

tespit edildi. Düşük rakımlı bölgelerde, yaz mevsiminde, erkek 

cinsiyette apandisit daha fazla görülür diyebilmek ve apandisit 

ile mevsimsel oluşumu arasındaki olası ilişkiyi tanımlamak için 

daha fazla prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunduğu kanısın-

dayız.

Grafik 1. 
Mevsimlere 
göre 
apendektomi 
operasyonunun 
dağılımı 
(p=0,05). 
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