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Orijinal Arastirma
Akut Apendisit On Tanisiyla Ameliyat Edilen 160 Olgunun Retrospektif
Analizi

Retrospective Analysis of 160 Cases Who Underwent Operation with the Pre-Diagnosis Of
Apendicitis
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Ozet

Bu retrospektif ¢alismada amacimiz, akut apendisit 6n tanisiyla opere edilen 160 olgunun ameliyat
bulgularinin ve bunlarin sonuglarinin analizini sunmaktir.

Mart 2000 ile Aralik 2011 arasinda Genel Cerrahi Kliniginde akut apendisit 6n tanisiyla ameliyat edilen
160 hastanin retrospektif olarak dosyalar1 ve ameliyat notlar1 incelendi. Cinsiyet, yas, ameliyat bulgulari
kaydedildi. Ameliyat edilen hastalarin %68.1°1 erkek, %31.8°1 kadindi. Hastalarin median yas1 35.3 idi.
Hastalarin %65.6’inde akut, %24.3’iinde perfore, %3.1’inde plastrone, %1.8’inde gangrendz apendisit
saptandi. Hastalarin % 0.9’unda apendiks mukoseline rastlandi. %4.3’{inde ise apendisit saptanmadi.
Hastalarin %81.7’inde apendiks ¢ekumun anterioru ya da anterio-medialinde, %18.2’inde ise retrogekal
bolgedeydi. Retrogekal apendisit erkeklerde daha fazlaydi.

Erkek hastalarin  9%27.5’inde, kadinlarin %17.6’sinda perfore apendisite rastlandi. Retrogekal
apendisitlerde perforasyon orani daha yiiksekti (%41.3). Anterior yerlesimlilerde bu oran daha diistiktii
(%20.7).

Sonug olarak, akut apendisit vakalarinda, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in tan1 ve tedavi siirecinde
cok dikkatli davranmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apendisit, Perfore Apendisit, Retrogekal Apendiks.

Abstract

In this retrospective study, we aimed to present the analysis of the surgical findings and results of 160
patients who were operated on with the preliminary diagnosis of acute appendicitis.

Between March 2000 and December 2011, 160 patients who underwent surgery for the pre-diagnosis of
acute apendicitis files and operation notes were analysed retrospectiveyl in department of general surgery.
Gender, ages, operative findings were recorded.

Of the patients who were operated, 68.1% were male and 31.8% were female. The median age of the
patients was 35.3 years. 65.6% of patients had acute, 24.3% perforated, 3.1% plastrone, 1.8% gangrenous
appendicitis. 0.9% of the patients had mucocele of the appendix. Appendicitis was not detected in 4.3%.
In 81.7% of the patients, the appendix was in the anterior or anterio-medial region of the caecum and in
18.2% it was in the retrocecal region. Retroceacal apendicitis was more frequent in male.

Perforated appendicitis was found in 27.5% of male patients and 17.6% of female patients. The rate of
perforation was higher in retrocecal appendicitis (41.3%). This rate was lower in patients with anterior
location (20.7%).

In conclusion, in order to reduce morbidity and mortality in acute appendicitis cases, it is necessary to be
very careful in the diagnosis and treatment process.

Key Words: Acute appendicitis, perforated appendicitis, retrocecal appendix.

Giris
Diinyada en sik yapilan acil ameliyat apendektomidir.  Apendisit ~ genellikle  gen¢  popiilasyonun

Apendisit terimini ilk ortaya atan ve apendisiti ayrmtili  hastaligidir. Siklikla 2. ile 4. dekat arasinda goriiliir
olarak tanimlayan Reginald Fitz’dir (1). ve erkek- kadin oran1 3/1° dir (2).
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Apendisitte etyolojik faktor apendiks liimeninin
fekalit, lenfoid hiperplazi, parazitler ve yabanci
cisimler tarafindan tikanmasidir (3). Bu siiregten
sonra apendiks kan akimi bozulmasina bagl
tikanmanin distalinde bakterilerin ¢ogalmasiyla
inflamasyon gelismektedir. Batin i¢inde gelisen bu
inflamasyonun  yansimalar1 akut apendisitin
semptomlarini olusturur.

Karin agrisi ile gelen ve apendisit siiphelenilen
hastada oncelikle fizik muayene yapilir, labaratuar
testleri, rayolojik tetkikler (ayakta direkt batin
grafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi) ve
laparoskopik tani yontemleri kullanilir. Bu kadar
tan1 yontemi oldugu halde yine de apendisit
vakalar1 atlanmakta ya da yanlis ameliyat karari
verilmektedir.  Apendisit teshisi atlandiginda
perforasyon ve buna bagh cesitli komplikasyonlar
olusmaktadir. Retrogekal apendisitlerde perfore
olma orami %60 daha yiiksektir (4). Jinekolojik
hastalik bulgular1 cogunlukla apendisit bulgulari ile
karistig1 icin hatali ameliyat kararlart da (negatif
laparatomi) daha c¢ok kadinlarda olmaktadir.
Teshisteki gecikmelere bagli komplikasyonlar ve
yanlis ameliyat kararlarma  bagli  negatif
laparatomiler hastalarda morbidite ve mortaliteyi
yiikseltmektedir. Bunlara bagli olarak da hastalik
giderleri artmaktadir.

Biz bu c¢alismada akut apendisit vakalarinin,
retrospektif olarak, sonuglarini degerlendirmeyi
planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Akut apendisit 6n tanisiyla Mart 2000 ile Aralik
2011 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan
ameliyat edilen 160 hastanin dosya kayitlar1 ve
ameliyat notlar1 retrospektif olarak incelendi.
Cinsiyet, yas, ameliyat bulgular1 (batinda serbest
mayii varligi, apendiksin anatomik yerlesimi,
apendisitin sekli, negatif cerrahi bulgulari, yandas
patolojiler), postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis siireleri kaydedildi. Elde edilen
bulgular degerlendirilerek yorumlandi.

Bulgular

Akut apendisit diistiniilen 160 hasta ameliyata
alindi. Hastalarin ¢oguna genel (%80) az bir
kismina spinal (%20) anestezi uygulandi. En sik
McBurney  insizyonu  kullanildi.  Hastalarin
156’sinda apendektomi yapilabildi.

Ameliyat edilen 160 hastanin 109°u (%68.1) erkek,
51’1 (%31.8) kadind1. Hastalarin yag1 5-73 arasinda
degismekteydi, ortalama yas 35.3 idi. Erkeklerin
ortalama yas1 36.5, kadinlarin ki ise 32.7 idi.
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Ameliyat edilen hastalarin yaslari, 10 ile 40
arasinda yogunlasmisti.

Batin eksplorasyonunda 92 (%57.5) hastada
batinda serbest mayii vardi. Hastalarin 105’inde
(%65.6) akut, 39’unda (%?24.3) perfore, 5’inde

(%3.1) plastrone, 3’tinde (%1.8) gangren6z

apendisit saptandi. 1 hastada apendiks mukoseline
rastlandi, 7 hastada (%4.3) ise apendisit
saptanmadi (negatif laparatomi).

Hastalarin 130’unda (%81.7) appendix

vermiformis ¢ekumun anterioru ya da anterio-
medialinde, 29’unda (%18.2) ise retrogekal
bolgedeydi. Retrogekal apendisit erkeklerde daha
fazlaydi (E/K=3.1).

Erkek hastalarn 30’unda (% 27.5), kadinlarin
9’unda (%17.6) perfore apendisite rastlandi.
Anatomik  lokalizasyonuna  gére  retrogekal
apendisitlerde perforasyon orani daha yiiksekti
(%41.3), anterior yerlesimlilerde bu oran daha
distiktii (%20.7).

Yandas hastalik 9 (%5.6) hastada vardi. Bunlar; 1
hastada Meckel divertikiilii, 1 hastada ¢cekumda
kitle, 2 hastada mezenter lenfadenopati, 1 hastada

overde kitle, 2 hastada overde biiyiik kistler, 1
hastada appendices epiploica inflamasyonu, 1
hastada gobek fitigitkaraciger kist hidatigi
seklindeydi.

Negatif laparatomiler toplam 7 hastada (% 4.3)
mevcuttu, bunlarin 6’s1 kadin 1°1 erkekti. Negatif
laparatomiler; 1 over Kkist riiptiirii, 1 mezenter
lenfadenit, 1 pelvikinflamatuar hastalik, 3 normal
appendix vermiformis, 1 appendix vermiformis
agenezisi seklindeydi.

Ameliyat strasinda saptanan plastrone
apendisitlerden 3’tine ve appendix vermiformis
agenezisine apendektomi yapilmadi.

Ameliyat sonrasinda 11  hastada  (%6.8)
postoperatif komplikasyon gelisti. Bunlar; 1’inde

tip c¢ekostomi kagagi, S’inde ylizeyel yara
infeksiyonu, 3’tinde batin icinde koleksiyon,
2’sinde ge¢ donemde ileus gozlendi.

Hastalarin  hastanede kalis stireleri 1-7 giin
arasindaydi ve ortalama siire 2-3 giindii.

Tartisma ve Sonuc¢

Akut apendisit en sik goriilen acil cerrahi

gerektiren karin agrisi sebebidir. Diinyada en sik
yapilan acil ameliyattir. Apendiks liimeninin
tikanmasi ve bakterilerin ¢ogalarak inflamasyonun
baslamasi apendisitin etyolojisinde rol
oynamaktadir.
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Cinsiyet agisindan akut apendisit, 2 ya da 3 kat
erkeklerde daha fazla gorilir (2, 5, 6). Bizim
calismamizda erkek-kadin orami (2.1) idi ve bu
sonugclar literatiirle uyumluydu.

Akut apendisit, gen¢ popiilasyonun hastaligidir.
Akut apendisitin siklikla 20 ile 40 yas arasinda
gorlilmektedir (2, 6, 7). Calismamizdaki
hastalarimiz 10 ile 40 yas arasinda yogunlagmisti.
Baz1 ¢aligmalarda ortalama akut apendisit goriilme
yast 29 ile 31 olarak bildirilmistir (2, 5, 6). Kendi
hastalarimizdaki gézlemledigimiz ortalama yas ise
literatiir tespitlerinden daha yiiksekti (35.3 yil).
Biitiin yapilan apendisit vakalarindaki perfore
apendisit oranlart %22 ile %?25.8 arasinda
degismektedir. Perforasyonlar daha ¢ok 5 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda ve 65 yas tlizeri insanlarda
goriilmektedir (5, 6, 8). Perfore apendisit oranimiz
%24.3" tii ve perforasyonlarin sik gortildiigii yas
araligimiz da 20 ile 40 yas arastydi.

Apendiksin anatomik lokalizasyonu konusunda
genel kani retrocekal bolgede yerlesimin fazla
oldugudur. ~Wakeley 1933 yilinda 10.000
postmortem Ornek {izerinde calismis, retrogekal
apendiks oranimni %65.3, O’Conner ve Reed 129
hastada %28 oraninda retrocekal yerlesim, Ajmani
ve arkadaglar1 da Hindistanda yaptiklari ¢alismada
bu oranm1 %58 bulmuslardir (9, 10, 11). Baz
yayinlarda ise retrogekal yerlesim orani daha az
bildirilmistir. Colins’in ¢alismasinda bu oran %20.2,
Maisel’in ¢alismasinda %26.7, Grunditz T. ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda ise %17 olarak
sunulmustur ~ (12-14).  Bizim  ¢alismamizda
retrogekal yerlesimli akut apendisit orani %12.8 idi.
Retrogekal yerlesimli apendisitlerde hastalarin
sikayetleri daha az, klinik bulgular1 atipik
oldugundan tanilar1 ge¢ konmakta ve buna baglh
olaraktan apendiks perforasyonu bu tip yerlesimde
daha sik gortilmektedir. Retrogekal gurupta
perforasyon riski %60 daha yiksektir (4).
Apendiksin  yerlesimindeki ~ bu  varyasyon
(retrogekal apendiks) apendisitin ge¢ teshis
edilmesinden  sorumlu  tutulmaktadir  (15).
Olgularimizdaki retrogekal yerlesimli
apendisitlerde perforasyon orani (%41.3), anterior
yerlesimlilere (%20.7) gore daha yiiksekti.

Akut  apendisit  teshisinde  ultrasonografi,
bilgisayarlt tomografi ve laparoskopi kullanilir.
Ozellikle kadinlardaki miiphem alt batin agrilarinin
ayrict tanisinda teshis amaglh laparoskopi olduk¢a
kiymetlidir. Bu kadar genis tetkik yelpazesi oldugu
halde negatif laparatomi oranlar1 %4.9 ile %15.3
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arasinda degismektedir. Ayn1 zamanda yanlis tani
oranlar1 kadinlarda (%22.2) erkeklere (9%9.3) gore
daha yiiksektir (6, 8, 16-18). Kadinlarda bu oranin
daha yiiksek olmasinin sebebi, kadin i¢ iireme
organ hastaliklarinin  apendisitle sik  olarak
karismasidir.  Yapilan  negatif  laparatomiler
morbiditeyi ve hastane masraflarini arttirmaktadir.

Calismamizdaki hastalara, hastane ve acil
sartlarindan  dolayr tanisal laparoskopi ve
laparoskopik apendektomi yapilamadi, sadece

laparotomik apendektomi teknigi uygulandi. Karin
agrisi nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarimizin,
tan1 asamasinda, gerekli fizik muayeneleri,
laboratuar ve radyolojik tetkikleri eksiksiz
yapilarak olduk¢a dikkatli ve titiz davranildi.
Olgularimizdan sadece 7 (%4.3) hastaya negatif
laparatomi yapildi ve bu hastalarin 6° s1 (%85.7)
kadin, 1° 1 (%14.3) erkekti.

Calismamizda  ozellikle  perforasyon  oram
retrogekal apendisitlerde daha yiiksek bulunmustu.
Perfore olmus apendisitler, batin i¢inde lokalize ya
da yaygin infeksiyonlara neden olup morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin
hastanede kalis siiresini ve hastane giderlerini de
ylikseltmektedir. Hastalarimizin ortalama
hastanede kalis stiresi 2.3 giindii. Komplike
apendisitlerde hastanede kalis stiresi 2.3 kat daha
fazla olmaktadir, bu durum da hastalik giderlerini
% 86 kadar daha arttirmaktadir (18).

Sonug olarak, akut apendisit vakalarinda, morbidite
ve mortaliteyi azaltmak i¢in tam1 ve tedavi
stirecinde ¢ok dikkatli davranmak gerekmektedir.
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