Izmir E§itim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi,2013;17:31-36

ARASTIRMA MAKALESI

60 YAS USTU APENDEKTOMI YAPILAN OLGULARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI
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WHO PERFORMED APPENDECTOMY
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OZET:Akut apandisit en sik gézlenen acil cerrahi hastaliktir. Daha gok genclerde goriilir.
Calismamizda apendektomi yapilan 60 yas Usti hastalan sunduk.

Akut apandisit 6ntanisi ile Kasim 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda apendektomi
yapilan 60 yas ustl hastalarin dosya ve bilgisayar kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi.Ameliyat 6ncesi Alvarado skorlari, US ve BT bulgularn, morbidite,
mortalite ve histopatoloji sonuglari incelendi.

Toplam 172 hastaya akut apandisit 6ntanisi ile apendektomi yapildi. Bu hastalarin 60
yas ve Uzeri olan 13 (%7.5)'U galismaya dahil edildi. Hastalarin 9 (%59.3)'u erkek, 4
(%30.7)'0 kadin idi. Yas ortalamasi 67.1 (aralik 60- 75) idi. Alvarado skoru 8 (%61.5)
hastada 7 ve lizerinde, 5 (%38.5) hastada 4-7 arasinda idi.
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Ameliyat 6ncesi 11 hastaya US, 7 hastaya BT yapildi.Ameliyat sonrasinda 1 (%7.7)
hastada akut bobrek yetmezligi, 1 (%7.7) hastada ylizeyel yara yeri enfeksiyonu
gbzlendi. Mortalite goérilmedi. Histopatolojik incelemede 6 (%46.1) hasta akut
apandisit, 2 (%15.3) hasta perfore apandisit, 2 (%15.3) hasta flegmoné6z apandisit,
1(%7.7) hasta divertikllit perforasyonu, 2 (%15.3)hasta ise normal appendiks
bulgulari olarak dederlendirildi. Negatif laparotomi orani %15.3 idi. US, pozitif
laparotomi yapilan tim hastalara yapilmisti. Bunlardan 4(%36.3)’Unde ultrasonografi
bulgulari akut apandisit ile uyumlu, kalan7 (%63.7)'sinde uyumlu degildi. BT ise, pozitif
laparotomi yapilan hastalardan yedisine yapilmisti. Bunlardan 5(%71.4)'inde BT
bulgular akut apandisit ile uyumlu, 2'sinde (%28.6) uyumlu degildi. Negatif laparotomi
yapilan 2 hastadan birinin hem USG hemde BT bulgulari normal, digerinde ise akut
apandisit ile uyumlu idi.

Akut apandisit daha cok geng yas grubunda gorilir. 60 yas lzerinde daha nadir
gorilmesi, tani koymadaki gliclik ve ameliyat sonrasindaki komplikasyonlarin daha
fazla gorilmesi nedeniyle tani koyma sirecinde daha dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, ileri yas, akut karin, morbidite, mortalite.

ABSTRACT: Acute appendicitis is the most common emergency surgical disease. It is
commonly seen in young patients. In this study we present cases who were performed
appendectomy over 60 years old.

We reviewed retrospectively the patients who were performed appendectomy with the
diagnosis of acute appendicitis over 60 years old with files and computer records
between November 2011-March 2013 in Izmir Bozyaka Education and Research
Hospital, Surgery Clinic. Alvarado score, USG and CT findings, morbidity, mortality, and
histopathology reports were analyzed

Appendectomy was performed with the diagnosis of acute appendicitis in total of 172
patients. 13 (7.5%) of these patients who was 60 years of age and above were included
in the study. 9 (59.3%) patients were male and 4 (30.7%) of them were female. The
mean age was 67.1 (range 60-75) years. Alvarado score was in 8 (61,5%) patients 7
and above and in 5 (38,5%) was between 4-7. In preoperative period US was
performed to 11 patients and CT was performed to 7 patients. There was acute renal
failure in 1(7,7%) patient and there was superficial wound infection in 1(7,7%)
patient postoperatively. There was no mortality. In histopathological examination there
were acute appendicitis in 6 (46,1%) patients, perforated appendicitis in 2 (15,3%)
patients, phlegmoneus appendicitis in 2 (15,3%) patients, diverticulitis perforation in 1
(7,7%) patient, normal appendix findings in 2 (15,3%) patients. The negative
laparotomy rate was 15.3%. US was made to all patients who were performed pozitive
laparotomy. In 4 patients (36,3%) US findings was compatible with acute appendicitis
and in 7 patients (63,7%) US findings wasn't compatible with acute appendicitis. CT
was performed to 7 patients who were performed positive laparotomy. In 5 (71,4%)
patients CT findings was compatible with acute appendicitis and in 2 (28,6%) patients
CT findings wasn't compatible with acute appendicitis. In 1 of 2 patient who were
performed negative laparotomy USG and CT findings were normal and in the other
patient USG and CT findings was compatible with acute appendicitis.

Conclusion: Acute appendicitis is commanly seen in young patients.

Because of they seen rarely over 60 years old, difficulty in diagnosis and postoperative
complications are more frequent we should be more careful in the process of diagnosis.

Key Words: Acute appendicitis, elderly, acute abdominal pain, morbidity, mortality.
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GIRIS

Genel populasyonda yasam boyu akut apandisit gériilme riski %7'dir(1). Ileri yas
grubundaki akut apandisitli hastalar tim akut apandisitli hastalarin %5-%10'unu
olusturur(2). Travmaya badh olmayan acil cerrahi hastaliklar hastanin yasina gore
farklihk gdstermektedir. Ek hastaliklar nedeniyle ileri yastaki hastalarda acil cerrahi
girisim hayati tehdit edebilir ve bu ylizden geng hastalara goére tanida daha dikkatli
olunmalhidir(3). Akut apandisitin klasik semptomlari ileri yastaki hastalarda nadiren
goralir. Daha farkh semptomlar ve siddetli patolojik degisiklikler hastaligin daha hizli ve
sinsi bir sekilde ilerlemesine, geg hospitalizasyona ve tedavinin gecikmesine neden
olur(4). Geng hastalardaki disik risk faktérleri ile karsilastinldiginda ileri yastaki
hastalarda akut apandisit tamamen farkh bir klinik durumdur. Bazi calismalarda ileri
yastaki hastalarda perforasyon riskinin %70’e kadar ulastigi gosterilmistir(5,6).

GEREC VE YONTEM

Akut apandisit 6éntanisi ile Kasim 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda SB izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde apendektomi yapilan 60 yas
st hastalarin dosya ve bilgisayar kayitlar retrospektif olarak dederlendirildi.Ameliyat
Oncesi Alvarado skorlari, US ve BT bulgularn, morbidite, mortalite ve histopatoloji
sonuglar incelendi.

BULGULAR

Toplam 172 hastaya akut apandisit dntanisi ile apendektomi yapildi. Bu hastalarin 60
yas ve Uzeri olan 13 (%7.5)'l0 calismaya dahil edildi. Hastalarin 9(%59.3)'u erkek,
4(%30.7)'4 kadin idi. Yas ortalamasi 67.1(Aralik 60-75) idi. Alvarado skoru 8 (%61.5)
hastada 7 ve lizerinde, 5 (%38.5) hastada 4-7 arasinda idi.

Klinik Bulgular kor

Yaygin baslayan agrinin umblikusa lokalize olmasi

Istahsizlik

Bulanti-kusma

Sag alt kadranda hassasiyet

Rebaund bulgusu

Yiksek ates

Lékositoz

Notrofili

NI I I

Toplam

Tablo 1: Alvarado skor tablosu

Olgularin tamaminda sag alt kadranda hassasiyet,10’'unda rebaund, 12'sinde beyaz
kire vyuksekligi, dokuzunda bulanti ve kusma, altisinda istahsizlik, ikisinde ates
ylUksekligi, Gclinde ise umblikustan sag alt kadrana agrinin yayitlimi mevcuttu (Tablo 2).
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Semptom Olgu Sayisi (n) %
Sag alt kadranda | 13 100
hassasiyet

Lékositoz 12 92,3
Notrofili 12 92,3
Rebaund 10 76,9
Bulanti-kusma 9 69,2
Istahsizhik 6 46,1
Agrinin yayilimi 3 23
Ates 2 15,3

Tablo 2: Semptomlarin gérilme sikligi

Ameliyat oncesi 11 hastaya US, yedi hastaya BT yapildi. Ameliyat sonrasinda bir
(%7.7)hastada akut bobrek yetmezligi, bir (%7.7) hastada ylzeyel yara vyeri
enfeksiyonu goézlendi. Mortalite goriilmedi. Histopatolojik incelemede 6 (%46.1) hasta
akut apandisit, 2 (%15.3) hasta perfore apandisit, 2 (%15.3) hasta flegmono6z
apandisit, bir(%7.7) hasta divertikilit perforasyonu, iki (%15.3)hasta da normal
appendiks bulgulari gézlendi. Negatif laparotomi orani %15.3 idi. US, pozitif laparotomi
yapilan tim hastalara yapilmisti. Bunlardan 4(%?36.3)'Unde ultrasonografi bulgular
akut apandisit ile uyumlu, kalan7(%63.7)'sinde uyumlu dedildi. BT ise, pozitif
laparotomi yapilan hastalardan 7'sine yapilmisti. Bunlardan 5(%71.4)'inde BT bulgulan
akut apandisit ile uyumlu, 2'sinde (%28.6) uyumlu dedildi. Negatif laparotomi yapilan
iki hastadan birinin hem US hemde BT bulgulari normal, digerinde ise akut apandisit ile
uyumlu idi.

TARTISMA VE SONUC

Acil servise karin adrisi sikayetiyle basvuran hastalarin yaklasik yarisi 60 yas
Gzerindedir. Akut apandisit goérilme siklidi, bu yas grubunda biliyer hastaliklarin ve
intestinal obstriksiyonun ardindan Uglinct sirada yer almaktadir(1). Tash kolesistit
ileri yastaki hastalarda en sik acil cerrahi uygulanan hastaliktir. Strangiile herniler en sik
acil cerrahi uygulanan hastaliklar arasinda ikinci siradadir. Akut apandisit, mezenter
iskemi, ici bos organ delinmesi, mekanik obstriiksiyonlar ve gastrointestinal kanama
acil cerrahi planlanan ve ileri yas grubunda goézlenebilen diger hastaliklardandir(3).
ilk defa 1884 yilinda Fitz, akut apandisiti geng ve sadlikli erkeklerin hastali§i olarak
tanimlamistir. Onun yaptigi serilerde 60 yas Uzerindeki hastalarin orani yaklasik %1'di
ve bu hastalarin %80'i erkekti (7, 8).

Ileri yastaki hastalarda gdézlenen fizyolojik degisiklikler neredeyse tiim organ
sistemlerini etkiler ve bu da hastaligin klinik gorinimini degistirebilir. Agrinin
algilanma sekli ve lokalizasyonu néral mekanizmalardaki modifikasyona bagl olarak
degisebilir. T hlicre fonksiyonun azalmasi, otoantikor dizeyinin ylkselmesi ve kemik
iligi kapasitesinin azalmasi badisiklik sisteminin zayiflamasina neden olur. Bu ylizden
bakteriyemi gézlenen yasgh hastalarda ates yada hipotermi gézlenmeyebilir(6). Akut
apandisitin klasik semptomlar ileri yastaki hastalarda nadiren goérilir. Daha farkh
semptomlar ve siddetli patolojik degisiklikler hastaligin daha hizli ve sinsi ilerlemesine
neden olur(4). Bu hasta grubunda barsak aliskanliklarinda degisiklik ve konstipayon
daha sik gozlenir. Yapilan butidn klinik galismalar ileri yastaki hastalarda komplikasyon
oranlarinin geng hastalara gére daha fazla oldugunu gostermistir(5). Ek hastaliklarin bu34



yas grubunda daha sik olmasi nedeniyle bu hastalarda morbidite ve mortalite daha
ylksektir(4).

Erken dénemde perforasyon, gangren ve peritonit bu yas grubunda daha siktir.(4) ileri
yastaki hastalarda bu komplikasyonlann daha sik gézlenmesinin sebebini agiklamak
icin apendiksteki anatomik degisiklikler incelenmistir. ileri yastaki hastalarda apendiks
[Gmeni daralir yada oblitere olur, mukoza tabakasi incelir ve muskduler tabakada fibrozis
ve yag dokusu infiltrasyonu gozlenir. Tim bu degisikliklerin apendiks perforasyonunun
daha sik gorilmesine neden oldugunu belirtilmistir. Ileri yastaki hastalarda genellikle
acil servise daha geg basvururlar. Bunun nedenleri bu hastalarin daha ¢ok kirsal
alanda yasamalari, yalniz yasamalar, hastane korkusu, gelisen semptomlara énem
vermeme ve adriya dayanikliik olarak siralanabilir Tim bu nedenler hastanin
hastaneye basvurusunda ve tanida gecikmeye yol agmaktadir(6, 9).

Akut apandisitte tanisal dogrulugu arttirmak icin bircok skorlama sistemi gelistirilmistir.
Alvarado skoru tanida en sik kullanilan skorlama sistemidir (Tablo 1). Bu skorlama
sistemi 10 puan Uzerinden hesaplanmaktadir. Puani dort ve altinda olanlarda akut
apandisit olasiigi azdir. Puani bes ve alti olanlar akut apandisit igin siphelidir ve takip
yada BT ile gérintileme onerilir. Yedi ve Uizerinde olanlara operasyon 6nerilir.(1)

Ileri yas grubundaki hastalarda akut apandisit disinda di§er acil karin nedenlerinin daha
stk g6zlenmesi, perforasyon ve gangrenin sik goriilmesi nedeniyle sag paramedian
insizyon en ideal insizyondur.(4) Yapilan bazi galismalar laparoskopik apendektominin
ileri yastaki hastalarda daha glvenli oldugunu géstermistir. Laparoskopik apendektomi
vapilan ileri yastaki hastalarda operasyon siresinde degisiklik gozlenmemis,
komplikasyon oraninin, hastanede kalis sliresinin ve mortalite oraninin azaldig
g6zlenmistir(2,10).

Sonug olarak, akut apandisit daha ¢ok geng yas grubunda goértlir. 60 yas Gzerinde daha
nadir gorulmesi, tanidaki giclik ve ameliyat sonrasindaki komplikasyonlarin daha fazla
gorilmesi nedeniyle tani koyma sirecinde daha dikkatli olunmahdir.
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