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AKUT APANDİSİT ÖN TANISI İLE AMELİYAT EDİLEN 
287 HASTANIN ANALİZİ 

M. Uğur Yılmaz” 

İlk olarak 1735'de Cladius Amyand” tarafından appendektomi 
ameliyatının gerçekleştirilmesinden bu yana akut apandisit başta 

olmak üzere appendix hastalıklarına olan ilgi artarak devam etmek- 

tedir. Appendix vermiformis her ne kadar vücut için gerekli olmayan 

rudimenter bir organ olarak kabul edilmekte ise de, appendektomi 

cerrahi kliniklerinde en fazla oranda yapılan ameliyatların başında 

gelmektedir. Türkiye'de de yılda ortalama 70-80 bin appendektomi 

ameliyatı yapılmakta ve bu hastaların © 0.2-0.3'ü kaybedilmektedir” 
Yüzyılın başında “e 50 dolayında olan appendektomi ameliyatlarının 

mortalitesi bugün © 0.1'e kadar düşürülebilmiştir',*, 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Akut apandisit ön tanısı ile ameliyat edilen 287 hastanın retros- 

pektif analizi Ankara Ünive»sitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Klini- 

ğinde 1 Ocak 1980 ile 1 Ocak 1981 tarihleri arasında akut apandisit 

ön tanısı ile kabul edilerek ameliyat edilen hastaların dosyaları ince- 

lenerek yürütülmüştür. 

Akut apandisit ön tanısı ile ameliyat edilen hastalar ameliyat bul- 

guları ve histopatolojik tanılarının bir arada değerlendirilmesi ile dört 

gruba ayrılmışlardır : 1) Appendixin normal bulunduğu, negatif ap- 
pendektomi olguları, (2) Appendixin iltihablı bulunduğu fakat gan- 

gren, nekroz ve perforasyonun meydana gelmediği olgular, (3) Gan- 

grene, nekrotik veya İlegmonlu bir apandisitle birlikte perforasyonlu 

fakat generalize peritonit veya appendix absesinin oluşmamış olduğu 

olgular, (4) Appendix absesi veya generalize peritonitin gelişmiş ol- 

duğu olgular. 

* Bulanık Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Uzmanı
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Araştırmada aşağıdaki noktalar incelenmiştir : Öykü ve fizik mu- 

ayene bulguları arasındaki ilişkiler, beyaz küre sayımındaki değişik- 

likler, tanı yanılmaları ve sebepleri, serideki gebe hastaların durumu, 

ameliyat kesileri ve bunların yara komplikasyonları ile olan ilişkileri, 

appendektomi ameliyatlarında periton drenajı ve bunun yara enfek- 

siyonları üzerine olan etkileri, antibiyotik kullanımı, ameliyat morbi- 

ditesi, mortalitesi ve hastaların ortalama hastanede kalma süreleri. 

Elde edilen veriler yüzde kıyaslamalar sayımla belirlenen guruplar- 

da Yates düzeltme faktörü kullanılarak X* analizi ve ölçümle belir- 

lenen guruplarda Fisher testi ile anlamlılık yönünden kontrol edil- 

miştir. 

MATERYAL 

Serideki 287 hastanın 122'si kadın (96 4215) ve 165'i erkek (457.7) 

olup hastaların yaş ortalaması 25.6'dır. En küçük hasta iki ve en yaşlı 

hasta 95 yaşındadır. Hastaların çoğunluğunu 11-20 yaş gurubundaki 

hastalar oluşturmaktadır. Bunu 21-30 yaş grubundaki hastalar izle- 

mektedir. 

SONUÇLAR 

Appendix vermiformisin karın içindeki konumu 133 hastanın ame- 

liyat notunda belirtilmiş olup bu Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1 : Appendix vermiformisin karın içindeki lokalizasyonu. 

Retroçekal 68 olgu & 51.51 

Pelvik 34 » 25.70 

Preilial 25 » 28.93 

Postileal 5 » 3.78 

Fıtık kesesi içinde 1 » 0.78 

Ameliyat edilen hastaların & 11.5'i daha önceden de bu tip yakın- 

maları olduğunu belirtmişlerdir. 212 hastada, hastaların yakınmala- 

rının başlamasından sonra hastaneye başvurdukları ana kadar geçen 

süre belirtilmiş olup, tedavide gecikmeye yol açan bu sürenin uzama- 

sı ile appendixte tesbit edilen ilerlemiş iltihab arasında bir ilişki oldu- 

gu saptanmıştır.
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Başvuran hastalarda 10.000'in üzerinde beyaz küre sayımı tesbit 

edilenlerin oranı, appendixi normal bulunan hastalarda 7 30.43, per- 

forasyonsuz akut apandisiti bulunan hastalarda X 58.44, gangrene, 

flegmonlu veya perfore apandisitlerde & 72.88, generalize peritonit ve- 

ya abse gelişen hastalarda © 75'dir. En düşük beyaz küre sayımı 

4.090, en yüksek olanı da 40.000 hücre/mm”dür. Hastalığın dönemle- 

rine göre beyaz küre sayımındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Ameliyat edilen hastaların 65'inde akut apandisit tesbit edilme- 

miştir. Bütün seride hatalı tanı oranı © 22.64'dür. Tablo 2'de yaş gu- 

rupları ve cinslere göre tanı yanılmalarının dağılımı gösterilmiştir. 

Tablo 2 : Yaş gurpları ve cinslere göre tanı yanılmaları. 

Yaş Tüm Hasta Tanı Yanılması Olan Hastalar 

Gurubu Sayısı Erkek Kadın Toplam o 

0-10 24 2 1 3 12.5 

11-20 106 5 19 24 22.6 

21-30 8i 8 16 24 29.6 

31-40 38 3 6 9g 23.6 
41-50 25 1 1 a © 80 

51-60 Ki 2 1 3 42.8 

61- 6 — — — 0.0 

TOPLAM 287 21 44 65 20.64 

Tanı yanılması saptanan 65 hastanın 16'sında, (9 25) karın içinde 

başka, patoloji tesbit edilmiştir. Beşi erkek ve 11'i kadın olan bu has- 

talarda tanı yanılmasının sebepleri şunlardır : mezanter lenfadeniti 

(6 hasta), over kisti (5 hasta), Meckelit, Fallop tüpü kisti, salpenjit, 

tubal gebelik ve duodenum ülseri birer hastada tesbit edilmiştir. Bir 

hastada hem appendix hem de Meckel divertikülünde flegmoniz ilti- 

hap tesbit edilmiş, bir hastada Crohn hastalığı ve üç hastada da pri- 

mer appendix neoplazmı akut apandisite yol açmıştır. Geri kalan 49. 

hastanın (X 75) hiçbirisinde cerrahi veya tıbbi patoloji saptanama- 

mıştır. 122 kadın hastanın 44'ünde (5 36.06) ve 165 erkek hastanın 

21'inde (& 12.72) tanı yanılması olmuştur.
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Akut apandisitli dört kadın hastada gebelik tesbit edilmiş olup 

bunların serideki oranı © 1.39'dur. Gebelik süresi hastalardan ikisin- 

de ikişer ay, diğer ikisinde ise dört ve beş aydır. Üç hastada appen- 

dix perforasyonu gelişmiş olup, perfore apandisitli bir hastada ame- 

liyattan sonra sekizinci gün abortus meydana gelmiştir. 

Kullanılan ameliyat kesileri : Hastaların 133'ünde (7 48.34) 

McBurney kesisi veya bunun bir modifikasyonu, 152'sinde (7 50.17) 

çoğunluğu göbek altı sağ paramedian olmak üzere vertikal kesiler ve 

iki hastada da (X 3.48) diğer kesiler kullanılmıştır. Ameliyat kesile- 

ri ile yara enfeksiyonu arasındaki ilişki Tablo 3'de gösterilmiştir. Ver- 

tikal kesi kullanılan üç hastada ayrıca evantrasyon veya evisseras- 

yon gelişmiştir. Enfeksiyon gelişmesi yönünden iki kesi arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 25). 

Tablo 3 : Ameliyat kedileri ile yara enfeksiyonu arasındaki ilişki 

Hasta Yara Süpürasyonu 

Kesi Tipi Sayısı No. 0) 

McBurmey veya modifikasyonu 133 12 9.02 

Vertikal kesiler 152 30 19.73 

Diğer kesiler 2 e ba) 

Ameliyat edilen hastaların 191'inde (X 66.55) periton drene edil- 

memiş ve geri kalan 96 hastada (e 33.44) drene edilmiştir. Dren kul- 

lanılan hastaların © 37.5'inde ve kullanılmayan hastaların & 3.1'in- 

de kesi enfeksiyonu meydana, gelmiştir. Hastalığın çeşitli dönemlerin- 

de dren kullanılan ve kullanılmayan hastalar arasındaki yara en- 

feksiyonu oranı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< W5). 

Appendix absesi veya generalize peritoniti bulunan 10 hastada 

periton içindeki pü'den kültür yapılmıştır. Kültür sonucunda dört has- 

tada E Coli, üç hastada klebsiella, bir hastada proteus üretilmiş ve iki 

hastanın kültüründe üreme olmamıştır. 

Appendizi normal bulunan hastaların e 66.15'inde, perforasyon- 

suz akut apandisitli hastaların © 9.32'sinde, gangrene veya perfore 

apandisitli olanların & 79.78'sında ve generalize peritonit veya abseli 

hastaların hepsinde antibiyotik kullanılmıştır. Antibiyotikler belirli 

bir protokolden çok ameliyatı gerçekleştiren operatörün tercihine gö-
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re verilmişlerdir. Penisilin gurubu (sentetik ve yarı sentetik penisilin- 

ler dahil) antibiyotikler hastaların 58.86'sında yalnız başına ve 

4 29.08'inde diğer antibiyotiklerle birlikte kullanılmıştır o (toplam 

“5 87.94). Bundan sonra en fazla kullanılan antibiyotikler sıra ile ga 

ramycin (& 41.13), kemisetin ” 25.0) ve Keflin (6 12.76)'dır. Antibi- 

yotik dozları ve kullanım süreleri hastadan hastaya değişmektedir. 

Ameliyat sonu dönemde toplam 70 (6 2439) komplikasyon mey- 

dana gelmiş olup, en fazla görülen komplikasyon yara enfeksiyonu- 

dur (42 hastada, 7 14.63). Yara enfeksiyonu normal appendixli has- 

talarda 9 4.61, akut apandisitli (perforasyonsuz) hastalarda e 4.23, 

gangrene ve perforasyonlu hastalarda 9 26.19, generalize peritonit 

veya abseli hastalarda 7 60 oranındadır. Bütün hastalarda ameliyat 

kesileri primer olarak kapatılmıştır. Diğer komplikasyonlar şunlardır : 

Akciğer komplikasyonları 10 hastada (© 3.48), mide dilatasyonu 5 

hastada (96 1.74), evantrasyon-evisserasyon üç (X 1.04), ileus üç 

(96 1.04), peritonit iki (94 0.69), diyare iki (&6 0.69), oligürik böbrek 

yetmezliği, ince barsak fistülü ve çekum fistülü birer hastada (oran- 

lar W 034) saptanmıştır. 

Postoperatif dönemde iki hasta kaydedilmiş olup toplam morta- 

lite W 0.69'dur. Her ikisi de generalize peritonitli olan bu iki hastadan 

birisi sepsis diğeri de akciğer komplikasyonu yüzünden kaybedilmiş- 

tir. Ortalama, hastanede kalma süresi 7.95 gün olup, en kısa süre iki, 

en uzun süre 36 gündür. Normal appendixli hastalarda bu süre 7.3, per- 

forasyonsuz akut apandisitli hastalarda 6, perfore apandisitli hasta- 

larda 9.6, generalize peritonit ve appendix absesi bulunan hastalarda 

ise 13.8 gündür. 

TARTIŞMA 

Akut apandisitin daha çok 10-30 yaşları arasında, ve özellikle er- 

keklerde görülen bir hastalık olduğu kabul edilmektedir (1,2,35,37). 

Yaşlılarda ve on yaşından küçüklerde daha az oranda görülmekte- 

dir (5,32). Kadın-erkek oranının eşit olduğun ubildiren yazarlar (37) 

varsa da, erkeklerde daha fazla görülen bir hastalıktır. Bu oran Mit- 

telonkt ve Nora (32)'nın serisinde 1/2 olup, bu seride de erkeklerde 

daha fazla oranda görüldüğü dikkati çekmektedir. Seride akut apan- 

disit ön tanısı ile ameliyat edilen hastaların çoğunluğu 11-20 yaş gu- 

rubunde, olup (6 36.93), bu oran Lewis ve ark. (28)'nın bildirdikleri 

oranla (“e 31.9) paralellik göstermektedir.
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Appendix vermiformisin karın içinde daha çok retroçekal olarak 

yerleşmiş bulunduğu ve bunun da hastalığın oluşmasınra rol oyna- 

yabileceği kabul edilmektedir (1). Nitekim Collins (10)'in yaptığı araş- 

tırmada retroçekal yerleşim “e 25.95 bulunurken, Akın (1)'ın şerisin- 

de W 57.37 ve bu seride 51.51 bulunmuştur. 

Mittelpunkt ve Nora (32) hastaların  22.5'inin, Akın (1) b 221 

inin geçmişte akut apandisite benzer yakınmaları olduklarını bildir- 

mişlerdir. Befeler (4) nüks akut apandisit oranının 72 10-20 arasında 

değişmekte olduğun ubelirtmiştir. Bu seride daha önce benzer yakın- 

maları olan hastaların oranı X 11.55 bulunmuştur. Bu oranlar hasta- 

ların subjektif ifadelerinden çıkmaktadır. Yoksa onların gerçekten 

apandisit atağı geçirdiğini göstermez. Diğer bir çok hastalığın yanın- 

da, başta appendix içinde dışkı taşları olmak üzere, üriner enfeksi- 

yonlar ve kadınlarda bazı jinekolojik rahatsızlıklar akut apandisiti 

taklit edebilmektedir. 

Hastaların hastaneye geç başvurmaları appendix iltihabının şid- 

detini ve yaygınlığını arttırmaktadır (36). Bu seride de perfore apan- 

disitli ve generalize peritonitli hastaların hastaneye oldukça geç gel- 

dikleri, bunun yanında appendixin bulunduğu hastalarda da bu sü- 

renin oldukça uzun bulunduğu dikkati çekmektedir. Appendixin nor- 

mal bulunduğu olgularda, sürenin oldukça uzun olması, herhangi bir 

hastalığa özgül olmayan veya, şüpheli karın ağrılarının akut apandi- 

sit lehine yorumlandığını düşündürmektedir .Perfore apandisitler için 

Bradham ve ark. (7)'nın saptadıkları süre 3.5 gün olup, bu serideki 

süreye uymaktadır. Lewis ve ark. (28)'nın serilerinde perforasyonsuz 

akut apandisitli hastalar ortalama 16 saat, perfore apandisitli hasta- 

lar 34 saat ve generalize peritonitli hastalar 72 saat içinde hastaneye 

başvurmuşlardır. 

Hastaların 6 96.5'inde karın ağrısı, “e 75.7'sinde bulantı ve 9 63.8 

inde kusmaya rastlanmıştır. Lewis ve ark. (28)'nın serisinde karın ağ- 

rısı 9 99, bulantı © 92 ve kusma 96 78 oranında bildirilmiştir. Akın 

(0) 570 hastada Wo 88.07 bulantı ve e 68.59 kusma tesbit etmiştir. Akut 

apandisit tanısında en önemli nokta erken ve doğru bir tanının ko- 

nulabilmesidir. Yukarıdaki belirti ve bulguların yanında, akut apan- 

disitin klasik olarak tarif edilen ilk 6-8 saat belirtilerinin olguların 

çoğunda, tesbit edilememesi tanı yanılmalarında büyük rol oynamak- 

tadır. Nitekim Bradham ve ark. (7) perfore apandisitli hastalarda 

bile klasik belirtilerin olguların ancak 7 11.2'sinde bulunabileceğini 

vurgulamıştır. Bu nedenle erken tanıda 'dışkılama dürtüsü üzerinde
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durulmuştur (1). Perforasyonun gelişmediği akut apandisitli hasta- 

ların hepsinde bu belirtinin bulunduğu bildirilmiştir. Bu seride de dış- 

kılama dürtüsü hastalığın devrelerine göre artan oranlarda saptan- 

mış ve appendix'i normal olan hastaların X 13.8'inde ve perforasyon- 

suz akut apandisitli hastaların “e 22.0'sinde saptanmıştır. Bu da erken 

tanıda dışkılama dürtüsünün önemli bir ölçüt olamayacağını düşün- 
dürmektedir. 

Dışkılama dürtüsünün aksine çocuklarda ve doğru tanı konula- 

mayan hastaların çoğunda, özellikle yaşlı ve perfore apandisitli has- 

talarda ishale rastlandığı bildirilmektedir (5,7,34). Serideki hastalar- 
da ishal oranları da düşük bulunmuştur. 

Tüm seride hastaların “ 50.5'inde defans ve © 55.4 ünde rebound 
tenderness (geri sekme hassasiyeti) tesbit edilmiştir. Geri sekme has- 
sasiyeti perfore apandisitli hastalarda “ 66.6 oranında saptanırken, 
bu oran Bradham ve ark. (7)'da © 71.4 olarak bildirilmiştir. Diğer 
taraftan appendixin normal bulunduğu hastaların © 32'sinde defans 
ve Ye 23'ünde geri sekme hassasiyeti saptanması da muhtemelen mua- 
yene bulgularının yanlış değerlendirilmesine bağlıdır. Defans ve geri 
sekme hassasiyetinin oldukça düşük oranlarda tesbit edilmesi appen- 
dixin sık rastlanan retroçekal yerleşimine bağlı olarak yorumlanabi- 
lir, Bu gibi durumlarda ağrı künt niteliğini kaybetmekte ve iyi değer- 
lendirilememektedir. 

Apandisit tanısında yararlanılan laboratuar yöntemlerinden bi- 
risi de beyaz küre sayımıdır. Patognomik olmamakla, birlikte yarar- 
ları kabul edilmektedir (17,21,28,32). Genellikle 10.000'in üzerindeki 
lökosit sayımları apandisit lehine yorumlanmaktadır (7,26). 15 yaşına 
kadar olan çocuklarda 13-15 bine kadar olan (17) ve gebelerde 16 bi- 
ne kadar olan değerler normal kabul edilmektedir (10,17,20). Akut 
apandisitli hastalarda beyaz küre sayımı normal bulunabileceği gibi 
(bu seride © 30.43), enfeksiyonun şiddeti ile orantılı olarak lökositoz 
da artmaktadır (1,21,28). 

Geleneksel tanı yöntemleri ile olguların yaklaşım & 20'sinde doğ- 
ru tanı konulamamaktadır. Akut apandisit düşünülen hastalarda da- 
ha önceden şüpheli olguların atlanmaması için geniş tutulan ameliyat 
endikasyonları değişik serilerde tanı hatalarının oldukça yüksek ol- 
ması sonucunu doğurmuştur (Barnes ve ark. 3: & 18, Lewis ve ark. 
28: & 20, Gilmore 19 ;: erkek hastalarda © 15, kadınlarda © 30, L 
Leger ve ark. 27 : erkeklerde 96 25 ve kadınlarda X 47). Bu nedenle
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bazı yazarlar tanı yanılmalarını da bir komplikasyon olarak nitele- 

mektedir (31). Tanı yapılması bu seride de kadın hastalarda daha faz- 

la olmuştur. 

Serideki gebe kadınların oranı 96 1.39 olup dört hastadan üçünde 

perfore apandisit saptanmıştır. Gebe hastalarda ameliyat konusun- 

da daha muhafazakar davranıldığı ve bu yüzden perforasyon oranın 

yüksek olduğu, buna karşılık erken ameliyat edilen hastalarda fetal 

ölüm ve mortalite oranlarının düşük olması nedeni ile gerektiğinde 

ameliyat kararı vermekte tereddüt edilmemesi gerektiği belirtilmek- 

tedir (15,20). 

Serideki hastalarda vertikal kesilerin daha fazla tercih edildiği, 

vertikal kesilerde W 19.7 ve McBurney veya modifikasyonu (Rockey- 

Davis, Fowler-Wier, vb.) bir kesi kullanılan hastalarda ise & 9 ora- 

nında, yara enfeksiyonu geliştiği tesbit edilmiştir. Evantrasyon veya 

evisserasyon gelişen üç hastada da vertikal kesiler kullanılmıştır. Bu 

bulgular diğer yayınlarda da bildirildiği gibi, vertikal kesilerde yara 

komplikasyonlarının daha fazla oranda olduğunu göstermektedir (9, 

12,19,28,31). 

Perfore apandisit ve goncralize peritonitte drenaj sorunu eskiden 

beri tartışılan bir konudur (6,21,23,24). Perforasyon gelişmemiş olgu- 

larda dren kullanılmasının gereksizliği ve abse poşu bulunan hasta- 

larda dren kullanılmasının gerekliliği aşağı yukarı herkes tarafından 

kabul edilmekle birlikte, generalize peritonitte drenlerin erken tıkan- 

ması, pelvis absesi oluşumunu önlememesi ve aksine morbidite ve 

mortaliteyi arttırması nedeniyle fazla kabul görmemektedir (21,23, 

24,25,27,29,30). Bu seride appendixin normal bulunduğu beş olguda ve 

appendixin perfore olmadığı akut apandisitli 20 olguda gerekmediği 

halde dren kullanıldığı tesbit edilmiş, diğer taraftan perfore apandi- 

sitli hastaların 34'ünde dren kullanılmamış ve bunlarda dren kulla- 

nılmamasına bağlı bir komplikasyon da gelişmemiştir. Serideki has- 

talarda dren kullanılması ile yara enfeksiyonu ve morbiditenin daha 

da arttığı saptanmıştır (Tablo 8). Brook 8, Brunner 9, Mittelpunkt ve 

Nora, 32 appendektomiden sonra periton drenajının yara süpürasyo- 

nunu arttırdığını, periton içinden ve süpüre yaradan sıklıkla aynı mik- 

roorganizmaların üretildiğini bildirmişlerdir. Serideki generalize pe- 

ritonitli ve appendix abseli bütün hastalarda periton drenajı uygulan- 

dığından bunlarda drenajın morbidite ve mortaliteye etkileri kıyasla- 

namamıştır.
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Akut apandisitte iltihaba karışan mikroorganizmalar barsak mu- 

kozası florasından gelir ve bunların içinde anaerob bakterilerin ora- 

nı aerobların 1 000 katı dolayında bildirilmiştir (8). Son yayınlarda 

üretilen mikroorganizmaların büyük çoğunluğunu anaerobların mey- 

dana, getirdiği belirtilmektedir (16,30). Appendix iltihaplarında kulla- 

nılan antibiyotikler başlangıçta penisilin, streptomisin ve sulfamit'- 

lerden ibaretti (2,5,0. Bugün anaerobların appendix iltihabındaki ro- 

lünün daha iyi anlaşılmaya başlanmasından dolayı aerob ve anaerob- 

lara birlikte etkili olanlar veya kombinasyonlar tercih edilmektedir. 

Bunların çoğunluğu da Clindamycin ile Gentamycin 8, Kanamycin 23, 

Cephalotin 31 kombinasyonları veya Keflin-Kanamycin 23 veya Ampi- 

cillin-Kanamycin 21 kombinasyonlarıdır. Pertorasyonsuz apandisitler- 

de antibiyotik kullanılmasına gerek olmadığı bildirilmesine rağmen 

(6,21), ameliyatta appendixi normal bulunan hastaların Se 68.15'inde 

antibiyotik kullanılmıştır. Penisilin gurubu ve yarı sentetik penisilin- 

lerin hastaların W 87.94'ünde (9 58.86'sında tek başına) kullanılma- 

sına karşın bu antibiyotiklerin akut apandisitte esas rol oynayan ana- 

eroblara karşı etkili olmadıkları bildirilmektedir (16,30). 

Ameliyat edilen hastalarda en fazla görülen komplikasyon yara 

enfeksiyonudur (96 14.6). Yara enfeksiyonu oranını Lewis ve ark. (28) 

94 8.5, Cruise (14) & 64, Mittelpunkt ve Nora (32) 3.4 olarak bildir- 

mişlerdir. Yara enfeksiyonu gelişmesinde birçok faktörler bir arada 

rol oynadığından bildirilen oranlar oldukça farklıdır. Bunların başın- 

da yaranın ameliyat esnasında kontaminasyonu gelir. Temiz cerrahi 

yaralarda X 2'nin üzerinde enfeksiyon oranları olağan kabul edilmez 

iken (14), seride appendixin normal bulunduğu olgularda yara enfek- 

siyonu oranı 4.6 olarak bulunmuştur. Perfore appandisitli olgularda 

bildirilen yara enfeksiyonu oranları şöyledir : Mason ve ark. (31) & 

7.4, Farber ve Wenzel (18) & 26, Brook (8) X 10. Perfore apandisitli 

hastalarda yara, enfeksiyonu oranı seride fo 26.19 bulunmuştur. Ge- 

neralize peritonitli olgularda bildirilen yara enfeksiyonu oranları da- 

ha da artmaktadıf : Mason ve ark. (31) © 35, Stone ve ark. (36) 9 

30-40, Marchildon ve Dudgeon (30) & 8. Seride bu oran X 60 bulun- 

muştur. Yara enfeksiyonun yüksek oluşundan sorumlu tutulabilecek 

faktörlerin başlıcaları hastaların hastaneye geç başvurmaları, has- 

talarda daha çok vertikal kesilerin kullnılması, drenlerin rastgele ve 

endikasyonsuz kullanılması, antibiyotik seçiminde anaeroblara etkili
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antibiyotiklerin kullanılmamasıdır. Diğer taraftan bir çok araştırıcı 

appendix absesi ve generalize peritonitten sonra kontamine yarala- 

rın açık bırakılması ile yara süpürasyonunun azaltılabileceğini bil- 

dirmişlerdir (21,22,23,25,29,33,36). Janik ve Giror (25) bu tip hastalar- 

da yaraların açık bırakılması ile enfeksiyon oranının “e 75 oranında 

azaltılabileceğini vurgulamıştır. Generalize peritonit veya appendix 

absesi olan hastalarda yara süpürasyonu oranının 7 60 gibi yüksek 

bir oranda bulunmasında yaraların açık bırakılmamasının da rolü 

olduğu anlaşılmaktadır. 

Günümüzde akut apandisitte mortalite oranları son derecede azal- 

mıştır. Seride de iki hasta kaybedilmiş olup, bunlar da hastaneye çok 

geç başvuran generalize peritonitli hastalardır. Mortalite oranı (90.69) 

diğer yazarların bildirdikleri oranlarla paralellik göstermektedir : 

Scher ve Coil (34) W 0.3, Lewis ve ark. (28) W 0.8. 

Serideki hastaların ortalama hastanede kalma süreleri 7.95 gün 

enfeksiyonun ilerlemiş olduğu olgularda bu süre uzamaktadır. Örne- 

ğin, perforasyonsuz akut apandisitli hastalarda bu süre ortalama 6 

gün iken, perfore apandisit ve generalize peritonitli hastalarda bu sü- 

re sıra ile 9.6 ve 13.8 gündür. Perfore apandisit ve generalize perito- 

nitli olgular için Mittelpunkt ve Nora 32'nın bildirdikleri oranlar sı1- 

rası ile 6.4 ve 14.5 gündür. 

ÖZET 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniğinde 1 

Ocak 1980 ile 1 Ocak 1981 tarihleri arasında akut apandisit ön tanısı 

ile ameliyat edilen 287 hastanın analizinden aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir : Ameliyat edilen hastaların 165'i (7X 57.5) erkek ve geri 

kalan 122'si (46 42.5) kadındır. Yaş ortalaması 25.6 olup, en küçük has- 

ta iki, en yaşlı hasta 95 yaşındadır. Hastaların çoğunluğu 11-20 yaş 

gurubunda bulunmaktadır. Negatif appendektomi oranı (tanı hasta- 

sı) 6 22.6'dır. Gebe hastaların oranı 1.39 olup, bu gurupta perfore 

apandisit oranı daha yüksek olarak gözlenmiştir. Ameliyat girişimle- 

rinde özellikle vertikal kesiler tercih edilmiş olup, bu tip kesiler yara 

enfeksiyonlarını arttırmışlardır. Perfore apandisitli ve lokalize peri- 

tonitli hastalarda yara drenajının prognoz üzerine hiçbir olumlu et- 

kisi görülmediği gibi, bunlar aksine yara enfeksiyonunu arttırmış- 

tır. Ameliyat sonu komplikasyonların büyük çoğunluğunu yara süpü-
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rasyonları oluşturmaktadır (96 14.63). Toplam morbidite oranı W 224, 

mortalite oranı © 0.69 ve ortalama hastanede kalma süresi 7.9 gün- 

dür. 

SUMMARY 

An Analysis of 287 Patients Operated With a Preoperative Diagnosis of Acute Appendicitis 

Following results have been obtained by an analysis of 287 pati- 

ents operated with a preoperative diagnosis of acute appendicitis, at 

the Department of Surgery, University of Ankara School of Medici- 

ne, between January 1, 1980 and January 1, 1981, Of the operated pa- 

tients, 165 (57.5 96) were male and 122 (42.5 Ve) were female. The age 

of the patients ranged from 2 to 95 years with a mean age of 25.6 

years. Most of the patients were in 11-20 year age group. The negative 

appendectomy rate (diagnostic error) was 22.6 W. The ratio of preg- 

nant woment was 1.39 Ye, and in this group a higher ratio of per- 

forated appendicitis has been observed. At operations, mostiy vertical 

incisions have been prefered, although such vertical incisions have 

enhanced complications such as wound infections. No positive effect 

of peritoneal drainage on the prognosis has been observed in the pa- 

tients with perforated appendicitis or with localised peritonitis, but 

wound infections have been increased. Most of the postoperative 

complications were wound suppurations, and the overall morbidity 

was 244 W. The mortality rate was 0.69 ©, and the average period 

of hospital stay was 7.9 days. v . 
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