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Gece ve Giindiiz Bagvuruya Gore Akut Apandisit
Acute Appendicitis According to the Day and Night Presentations
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Amag: Akut apandisitte, basvurudan ameliyata kadar
gecen sure hakkinda 6nemli miktarda literatir bilgisi
olmasina ragmen, hastalarin acil servise basvuru zamani
ve bunun sonuglarini inceleyen sinirh sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismada akut apandisitli olgularin
hastaneye basvuru zamani ile apendiks inflamasyonu
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda
akut apandisit nedeniyle opere edilen 151 olgu ¢alismaya

dahil edildi. Olgular acil servise basvuru saatine gore;
08:00-18:00 ile 18:01-07:59 olarak 2 gruba ayrildi.
Operasyon sonrasl incelenen apendiks dokusunun

histopatolojik 6zelliklerine gore ise hafif-orta apandisit
(grup 1) (lenfoid doku hiperplazisi, oblitere apandisit, akut
apandisit, lokalize peritonitli olgular) ve siddetli apandisit
(grup 1) (flegmonoz, perfore, apseli olgular) olmak Gzere 2
grup belirlendi. Belirlenen gruplar hastaneye basvuru
zamanina gore ve apendiks histopatolojik 6zelliklerine
gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 151 olgunun yas
ortalamasi 38,6 (16-87) idi. Olgularin %35’i hastaneye
gundiiz, %65’i ise gece basvurdu. Operasyona kadar gecen
sire 5,7 (1-20) saat idi. Gindiz ve gece basvuruda
perforasyon oranlari ve apendiksin inflamasyon siddeti
benzerdi. Basvuru zamani ile C-reaktif protein (CRP) ve
kan beyaz kire (WBC) dizeyleri arasinda iliskili
bulunmadi. Ciddi apandisitli olgularin hastanede yatis
siresi ve komplikasyon goriilme oranlari daha yliksekti
(p<0,05). Olgularin hastaneye basvurudan operasyona
kadar gecen sire siddetli apandisit grubunda daha fazla
idi (p<0,05).

Sonug: Akut apandisitte hastaneye basvuru zamani ile
akut apandisit siddeti arasinda iliski gortlmedi. Ancak
operasyona kadar gegen sirenin morbiditede artis
sagladigr gorildd. Olgular zaman diliminden bagimsiz
olarak bekletilmeden opere edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Perforasyon; komplikasyon;
apandisit; zaman
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ABSTRACT

Aim: Although there is a significant amount of literature on the
duration from application to surgery, there are limited studies
that review the results of patients' presentation time to the
emergency room in acute appendicitis. In this study, it was
intended to assess the relationship between the time of the
acute appendix cases to be admitted to the hospital and the
apendix inflammation.

Material and Method:The study included the 151 patients who
were operated in our clinic, from 2016-2019 to due to acute
appendicitis. The time for the emergency room access of the
cases is divided into 2 groups between 08:00-18:00 and 18:01-
07:59.

The appendix histopathologically divided into 2 groups of mild-
medium appendicitis (group 1) (lymphoid tissue hyperplasia,
obliterated  appendicitis, acute appendicitis, localized
peritonitis) and severe appendicitis group (Group Il)
(flegmonous, perforated and appendicitis with abscess).
Groups were compared both according to the time of
admission to the hospital and according to appendix
histopathology.

Results:The mean age of 151 cases included in our study was
38.6 (16-87). 35% of the cases were admitted to the hospital
during the day and 65% of them at night. The time until the
operation was 5,7(1-20) hours. In day and night presentations,
appendicular perforation rates and appendicular inflammation
severity were similar. The C- reactive protein (CRP) and White
blood cell(WBC) levels of the cases were not associated with
the access time. Serious appendix cases were higher in their
hospitalization time and complications. Serious appendicitis
cases were found to have a higher rate of hospitalization and
complications(p<0,05). Also there was found that , waiting time
from access to surgery was longer on severe appendicitis
cases(p<0,05).

Conclusion: There was no relationship between the
presentation time to the hospital and the appendicitis severity
in the acute appendix. However, the time until surgery was
seen to have caused an increase in morbidity. The cases must
be operated without waiting regardless of the application time.
Key words: Perforation; complication; acute appendicitis; time
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Giris

Apandisit, abdominal enfeksiyonlarin  yaygin  bir
nedenidir ve kapsamli bir sekilde incelenmistir. Komplike
ve komplike olmayan olarak iki tip apandisit oldugu
distinilmektedir (1). Akut apandisitin hastaneye
basvurudan 6nceki zamanin perforasyon icin risk faktor
oldugu bilinmektedir (2,3). Siddetli semptomlari olan
hastalar gece ge¢ saatlerde basvurmaya motive
olabilirken, hafif veya erken semptomlari olanlar sabaha
kadar bekleyebilir. Cocuk bakimi, istihdam, okul, ulasim
veya birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin
mevcudiyeti glinlin saatinden etkilenir ve bunlarin timd,
hastalarin akut apandisit icin degerlendirilebilecegi
zamani etkileyebilir (4). Bu nedenle, geceleri basvuran
apandisit hastalari daha agir hasta olabilir ve bu nedenle
karmasik bir hastalik tipine sahip olma olasiliklari daha
yuksektir. Akut apandisit tedavisi ayrilmaz bir sekilde
zamanla iliskilidir. Bagvurudan ameliyata kadar gecen
sure hakkinda onemli miktarda literatir bilgisi olmasina
ragmen, hastalarin acil servise basvuru zamani ve bunun
sonuglarini inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
(1,4-6). Bu ¢calismada akut apandisitli olgularin hastaneye
basvuru zamani ile apendiks inflamasyonu arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amagclandi.

Gereg Yontemler

Calismamiz icin Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06/07/2022 tarih ve 2022/115 Karar no ile
onay alinmistir. Klinigimizde 2016-2019 vyillari arasinda
akut apandisit nedeniyle opere edilen 151 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin acil servise basvuru saati; 08:00-
18:00 ile 18:01-07:59 olarak 2 gruba ayrildi. Operasyon
sonrasl incelenen apendiks dokusu histopatolojik
ozelliklerine goére hafif-orta apandisit (grup 1) (lenfoid
doku hiperplazisi, oblitere apandisit, akut apandisit,
lokalize peritonitli olgular) ve siddetli apandisit (grup Il)
(flegmonoz, perfore, apseli olgular) olmak tzere iki grup
belirlendi. Hem hastaneye basvuru zamanina goére hem
de apendiks histopatolojik 6zelliklerine gore gruplar yas,
cinsiyet, C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hicresi
(WBC), apendiks inflamasyonu operasyon siiresi, hastane
de yatis sliresi, anestezi tipi ve komplikasyon ile iliskili
faktorler yoniinden karsilastirildi.

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi. iki grup sirekli
degiskenler ile kategorik degiskenlerin analizi Mann-—
Whitney U-test ya da Bagimsiz t Testi (t) ile yapildi.
Kategorik karsilastirmalar icin Chi-square test kullanild.
Surekli degiskenlerin karsilastirmalarinda korelasyon
uygulandi. ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirmasinda normal dagilm i¢in Anova, normal
olmayan dagilim igin Kruskal Wallis testi uygulandi.
P<0.05 degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamasi 38,6 (16-87) idi. Glindiiz basvuru
%35, gece basvuru %65 olgudan olusmaktaydi.
Operasyona kadar gecen sire 5,7 (1-20) saat idi.
Olgularin genel demografik verileri tablo 1 de 6zetlendi.

GUndiz ve gece basvuruda perforasyon oranlari ve
apendiksin inflamasyon siddeti benzerdi (sirasiyla,
p=0,55, p=0,37). Olgularin gliniin basvuru zamani ile CRP
ve WBC duzeyleri iliskili bulunmadi (sirasiyla, p=0,165,
p=0,613). Olgularin hastaneye basvuru zamani ile ilgili
analizler tablo 2’ de verildi.

Siddetli apandisitli olgularin hastanede yatis gini ve
komplikasyon goériilme oranlari daha yiksekti (sirasiyla,
p=0,024, p=0,011). Olgularin hastaneye basvurudan
operasyona kadar gecen siireleri siddetli apandisit
grubunda daha fazla idi (p=0,005). Apandisit siddetine
gore gruplarin karsilastiriimasi tablo 1’ de verilmistir.

Tartisma

Geleneksel cerrahi bilgi, gece geg saatlerde basvuranlarin
daha ciddi hastalar olma egiliminde oldugunu o6ne
sirmektedir (4). Bu durum, gece gec saatlerde basvuran
hastalarda artan WBC, CRP sayimlari ve artan
perforasyon sikligini beklentisine neden olmaktadir.
Bununla beraber calismamizda bu grupta WBC ve CRP
degerlerinde ve perforasyon sayisinda herhangi bir
farklihk saptanmadi. Ayrica c¢alismamizda, hastalarin
bakim icin ne zaman basvurduklarina bakilmaksizin,
ameliyat i¢in daha uzun siire bekleme ile perforasyon
riski arasinda da herhangi bir iliski saptanmadi.

Hastanin karar vermesinin sonuglarla iliskili olabilecegi
gdz oOniline alindiginda, ozellikle ginin saati cocuk
bakimi, is ylkumlilikleri, okul, ulasim gibi sosyal
durumlar ile yakindan baglantili oldugundan, hastalarin
hastaneye geldigi zaman arastirilmasi gereken énemli bir
faktor gibi gorlinmektedir. Yapilan bir arastirmada
hastalarin %54'linin giindiz saatlerinde (7:00 - 19:00) ve
%46'sinin gece saatlerinde basvurdugunu bildirmiglerdir
(7). Bizim calismamizda ise olgularin %35’i giindiiz
basvurmuslardi. Ayrica ¢alismamizda perforasyon
oranlari, distnildGgiiniin  aksine, istatistiksel anlamli
olmasa da, mesai saati icinde basvuranlarda daha ylksek
saptandi. Bu, c¢alisma gruplari arasinda, mesai saati
icinde yakininin  ¢alisiyor olmasi gibi sebeplerle
komorbiditesi yliksek hastalarin basvuracagi dislincesini
de desteklemedi.

ilging bir sekilde, perfore apandisit prevalansini basvuru
zamanina goére analiz eden bir g¢alismada, sabah
erkenden/gece gec saatlerde basvuranlara kiyasla 09:00
ile 15:00 saatleri arasinda basvuran hastalarin perfore
apandisit riskinin %30'a kadar arttigini géstermislerdir
(4). Perforasyon riski en diisik gece yarisindan sabaha
kadar olan dilimde gozlemlemisler. Yine bu ¢alismada
gece basvuranlar olgular ameliyata daha gec¢
alinmiglardir.  Bizim g¢alismamizda ise perforasyon
oranlari glindliz ve gece basvurularinda benzerdi. Gece
basvuran hastalarda ameliyata kadar gecen siire daha
fazlaydi fakat istatistiksel olarak anlaml degildi. Gece
basvurularda operasyona kadar gecen silirenin uzun
olmasini; acil servis, laboratuar, radyoloji calisanlari,
anestezi ve cerrah gibi birgok faktor etkileyebilir.

Akut apandisitte tartisilan bir diger konu operasyona
kadar gegen siiredir. Ozellikle gece gelen olgular sabaha
kadar bekletilmeli mi yoksa hemen mi opere
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edilmelidirler?

152314 olgunun

dahil edildigi bir

metaanalizde komplike olmamis apandisitte 24 saate

kadar
gosterilmistir (5).

beklemenin sonuglari

kotillestirmedigi

Tablo 1. Apandisit siddeti ile iliskili faktorler

Hafif-Orta Apandisit Ciddi Apandisit Total p
Yas (yil) 34 (16-87) 37 (18-77) 35 (16-87 0,361
WBC 13545 (5840-32190) 13780 (6370-24880) 13570 (5840-32190) 0,696
CRP 18,2 (0-349) 26,3 (3-402) 20,3 (0-402) 0,167
Operasyon siiresi 60 saat (30-150) 60 saat (45-240) 60 saat (30-240) 0,129
Yatis giinii 2 (1-13) 2 (1-27) 2 (1-27) 0,024
Semptom siiresi 1gln (1-21) 2 giin (1-6) 2 glin (1-21) 0,130
Operasyona kadar 4 saat (1-20) 6 saat (1-20) 5 saat (1-20) 0,005
gegen siire
Cinsiyet
(Kadin/Erkek) 28/89 9/25 37/114 0,82
Anestezi tipi
(Spinal/Genel) 11/106 (%9,4) 5/29 (%14,7) %10,6 0,35
Komorbidite
(Var/Yok) 17/100 (%14,5) 7/27 (%20,6) %15,9 0,427
Komplikasyon
(Var/Yok) 0/117 (%0) 3/31 (%8,8) %2 0,011
ASA (1/2/3) 19/89/7 4/25/5 23/114/12 0,255
Basvuru saati
Gundiz 40 13 53 0,8
Gece 76 21 97

WABC:Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Basvuru saatine gore verilerin analizi

08:00-18:00 18:01-07:59 p

Yas (yil) 34,00 (16-77) 35 (18-87) 0,986

WBC 13110 (6540-24670) 13780 (5840-3219) 0,613

CRP 22,60 (1-331) 14,2 (0-402) 0,165

Operasyon siiresi 60,00 dakika (30-60) 60 dakika (45-240) 0,420

Yatis giinii 2,00 (1-27) 2 (1-17) 0,006

Semptom siiresi 2,00 giin (1-6) 2 giin (1-21) 0,238

Operasyona kadar gegen siire 5,00 saat (2-16) 6 saat (1-20) 0,248

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/38 21/76 0,32

Anestezi tipi 7/46 (%13) 9/88 (%9) 0,45

(Spinal/Genel)

Komorbidite 10/43 (%19) 13/84 (%13) 0,47
(Var/Yok)

Komplikasyon 2/51 (%4) 1/96 (%1) 0,55
(Var/Yok)

Perforasyon 10/43 (%19) 13/84 (%13) 0,37
(Var/Yok)

ASA (1/2/3) 4/45/4 19/670/7 0,13

inflamasyon siddeti
(Hafif-orta/siddetli) 13/40(%25) 21/76(%22) 0,83

WBC:Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein

oranlarini arttirdigi bildirilmistir (8). Yakin tarihli bir
calismada ise apendektomilerin 12 saatten daha fazla
bekletilememeleri gerektigi sonucunu ¢ikarmislardir (9).

Bir baska c¢alismada ise hastalarin semptomlarinin
baslamasindan hemen sonra basvuran olgularda
operasyonun  geciktirilmesinin  komplike apandisit
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Calismamizda olgular gece veya gilindiize bakilmaksizin
miimkin olan en kisa slirede opere edildiler ve ameliyata
kadar gecen sire ortalama 5 saat idi. Ancak artan
bekleme siresi komplike apandisit ile iliskili bulundu.
Mesai saati disi basvurularin ameliyata kadar gecen
suresi biraz daha fazlaydi.

Hastalarin semptom siiresi ve apendiks inflamasyonu
arastirilan bir diger faktoérdiir. Hastaneye basvurana
kadar gecen sirenin apandisit siddetini arttirdig
savunulmaktadir  (10,11). Ditillo ve ark. apandisit
siddetinin ve komplikasyon oraninin zamana bagl
oldugunu ve apendektominin gecikmesinin kot
sonuglarla iliskili oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar, zaman araligl 71 saatten fazla oldugunda,
ileri apandikiiler patoloji riskinin 13 kat arttigini
belirtmislerdir (11 ). Sadot ve ark. 48 saati asan toplam
zaman arahginin perforasyon riskini 6nemli Olglide
artirdigini bildirmislerdir (12). Benzer sekilde, Temple ve

ark. perforasyonlarin ~ ¢ogundan  basvurudaki  bir
gecikmenin  sorumlu  oldugunu  goézlemlemislerdir
(13). Galismamizda semptom suresi uzadikea,

istatistiksel olarak anlamli olmasa da, komplike apandisit
sikhg daha fazla idi.

Operasyon oOncesi, ister ge¢ basvuru ister hastanede
bekleme siiresinin uzamasi olsun, apendektomi sonrasi
hastanede kalis siresini onemli oOlglide artirdig
gosterilmistir (12, 13). Calismamizda apandisit siddeti
arttikga hastane yatis siresi artmaktaydi. Ayrica glindiiz
basvurularinda yatis siiresi daha fazla idi.

Kisithihklarimiz; tek merkez deneyimi olmasi ve vaka
sayimizin kismen sinirli olmasidir. Ayrica ¢alismamiz
yorumlanirken akut apandisit tanisi netlestirilemeyip
antibiyoterapi altinda tedavi edilen olgularin dislandigi
da akilda tutulmalidir. Ek olarak calismamizda gece
basvuran olgular, aksam ve gece vyarisi diye
ayrilmamistir. Sadece gece ve glindiiz olarak iki gruba
ayrilmistir.

Sonug olarak olgularin hastaneye basvuru zamanina gore
apandisit siddetini  6ngérmek mimkin degildir.
Apandisit tanili olgularda, gecikmeye neden olabilecek
hastane galisaninin kisisel faktorleri devre disi birakilirsa,
bekletilmeden en kisa slirede operasyona alinmaldir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamustir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

OU: Konsept, tasarim, veri toplama, analiz, literatir
taramasi ve yazma; AGA: Tasarim, materyaller, veri
toplama, literatir taramasi ve vyazma; MCK: Veri
toplama, analiz, literatiir taramasi ve kritik inceleme; iD;
Denetim, analiz, yorumlama, yazma ve kritik inceleme;
Ei; Veri toplama, analiz, literatiir taramasi ve yazma; Ei:
Konsept, tasarim, denetim, yazma ve kritik inceleme
asamalarinda arastirmayi desteklemislerdir. Tiim yazarlar
¢alisma tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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