Kadin hastalarda negatif apendektomi ile
jinekolojik patolojiler arasindaki iliski

The relationship between negative appendectomy
and gynecological pathologies in female patients
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OzZET

Amag: Akut apandisit her yas grubunda gorulebilen,
eriskinde akut karin hastaliklarinin yarisindan fazlasini olus-
turan bir hastaliktir. Kadin hastalarda jinekolojik patolojile-
rin akut apandisiti taklit etmesi nedeniyle bu oran daha da
yUkselmektedir. Bu calismada, akut apandisit 6n tanisiyla
ameliyat edilen ve normal apendiks saptadigimiz kadin
hastalarda tespit ettigimiz jinekolojik patolojilerin tedavi
yaklasimlarini ve oranlarini sunmayi amacladik.

Yontem: Ocak 2008 Ocak 2010 tarihleri arasinda klini-
gimize basvuran ve akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen
420 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tanilari
fizik muayene, laboratuar bulgular ve radyolojik bulgulara
gore konulmustur. Hastalarmizda peroperatif apendiksin
durumu ve jinekolojik patoloji makroskobik olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 2601 (%61,9) erkek, 160’
(%38,1) kadindi. Tim hastalarin 28'inde (%6,6) ameliyat
esnasinda normal apendiks saptandi. Bu hastalarin 19'u
(%67) kadindi. Negatif apendektomi orani kadinlarda er-
keklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksekti (p<0.01). Normal apendiks tespit edilen 19 kadin
hastanin 9'unda (%47,4) baska bir patoloji ile karsilagiima-
mistir. On olguda (%52,6) ise jinekolojik patoloji ile karsila-
silmistir. Bu hastalarin 4'nde (%40) korpus hemorajikum
kist rUpturd, 4'Gnde (%40) pelvik inflamatuar hastalik,
1'sinde (%10) over kisti, 1'sinde (% 10) over torsiyonu tes-
pit edilmistir.

Sonug: Negatif apendektomilerin kadin hastalarda is-
tatistiksel olarak anlamli bicimde yiksek olmasi, karin agri-
siolan kadin hastalarin daha dikkatli degerlendiriimesini ve
jinekolojik patolojilerin de akut apandisiti taklit edebilecegi-
nin akilda tutulmasini gerektirir.

Anahtar kelimeler: akut apendektomi, apendiks, jine-
kolojik patolojiler

ABSTRACT

Objective: The rate of acute appendicitis is rather than
half of the acute abdominal pain and can be seen in all age
groups. It is more often in female patients because of the
look likes of gynecological pathologies with acute
appendicitis. In this study, we aimed to present the rates
and the treatment of gynecological pathologies in women
who were operated with diagnosis of acute appendicitis
but having normal appendix.

Material and methods: Between January 2008 and
2010, we retrospectively evaluated 420 patients who were
operated with the preoperative diagnosis of acute
appendicitis. The patients were evaluated with physical
examination, laboratory analysis and radiologic
examinations. The diagnosis of acute appendicitis and
gynecological pathology were made during the operation
by macroscopic examination.

Results: There were 260 (61.9%) male and 160
(38.1%) female patients. There were normal appendices in
28 (6.6%) patients peroperaitvely. In 28 negative
appendectomy cases there were 19 females (67%).
Negative appendectomy rates were statistically more
common in females than in males (p<0.01). Of the 19
females with negative appendectomies 9 (47.4%) had no
other pathologies and 10 (52.6%) had gynecological
pathologies. The gynecological pathologies were corpus
hemorrhagicum cyst rupture in 4 (40%), pelvic
inflammatory disease in 4 (40%), ovarian cyst in 1 (10%)
and, ovarian torsion in 1 (10%) cases.

Conclusions: Negative appendectomy rates were
more common in females. As a result, physicans must be
more careful in female patients with abdominal pain, we
should remember that gyncological pathologies can be
presented as acute appendicitis clinics.

Key words: acute appendectomy, appendix, gynecol-
ogical pathologies




GiRiS

Akut apandisit her yas grubunda goérulebilen, eriskinde
akut karin hastaliklarinin yarnisindan fazlasinin nedenini
olusturan bir hastaliktir (1). Tum ¢zellikleri ve cerrahi teda-
visi bilinmesine ragmen, apandisit hala en yuksek yanlis ta-
ni oranina sahip acil cerrahi durumdur (1,2).

Gelisen teknoloji ve artan tani yontemleriyle beraber
negatif appendektomide (NA) azalma olmasina ragmen,
akut apandisit tanisina yonelik zorluklar devam etmektedir
ve NA'lar halen buyuk bir sorun olusturmaktadir (3,4). NA,
kadin hastalarda jinekolojik patolojilerin akut apandisiti
taklit etmesi nedeniyle daha sik gérilmektedir (4).

Bu calismada akut apandisit &n tanisiyla laparotomi uy-
gulayip, jinekolojik patoloji ile karsilastigimiz hastalari, pa-
tolojileri ve tedavi yaklagimlarini sunmayr amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran ve akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen 420 hasta
retrospektif olarak incelendi. Akut apandisit tanisi fizik mu-
ayene, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére konul-
mustur. Kadin hastalarimizda ultrasonografik gérinttleme-
nin yaninda kadin hastaliklar konsdltasyonu istenmistir.
Hastalarimizda jinekolojik patoloji ve peroperatif apendiksin
durumu makroskobik olarak degerlendirilmistir. Bulgular is-
tatistiksel olarak ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 260'1 (%61,9) erkek, 1601 (%38,1) kadind!.
TUm hastalarin 28'inde (%6,6) operasyon esnasinda nor-
mal apendiks ile karsilasilmistir. Negatif apendektomi sap-
tanan 28 hastanin 19'u (%67) kadindi. Negatif apendek-
tomiler kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlam-
i bir sekilde daha sik g6zlendi (p<0.01). Normal apendiks
tespit edilen 28 hastanin 18'inde (%64,2) baska bir pato-
loji ile karsilasilmamistir. On olguda (%35,8) ise jinekolojik
patoloji ile karsilasiimistir. Bu hastalarin 4'tinde (%40) kor-
pus hemorajikum kist rtptrd, 4'tnde (%40) pelvik infla-
matuar hastalik, 1'inde (% 10) over kisti, 1'inde (% 10) over
torsiyonu tespit edilmistir (Tablo 1). Korpus hemorajikum
kist rliptrU tespit edilen hastalara kist eksizyonu, kanama
kontrol(, over kist rlptlrd tespit edilen hastaya kist eksizyo-
nu, PID tespit edilen 4 hastaya drenaj ve antibiyoterapi, over
torsiyonu tespit edilen hastaya ooferektomi uygulanmistir.

Tani

Hemorajik kist riptlri % 40
Over kisti % 10
Pelvik inflamatuar hastalik % 40
Over torsiyonu % 10

Tablo 1. Negatif appendektomili kadin hastalarda saptadigimiz
jinekoljik patolojilerin oranlari
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TARTISMA

Akut apandisiti taklit edip NA'ya sebep olacak hastalik-
lar, jinekolojik nedenler ve jinekoloji disi nedenler olarak iki
ana baslik altinda inceleyebiliriz. Jinekolojik nedenler; ekto-
pik gebelik, abortus, over torsiyonu, kist rptdrt, miyom
dejenerasyonu, pelvik inflamatuar hastalikken jinekoloji di-
si nedenler; kolelitiazis ve kolesistit, akut pankreatit, peptik
tlserdir (5). Jinekolojik disi nedenler erkek hastalarda da
rastlanilabilen cerrahinin icinde oldugu hastaliklardir. Unu-
tulmamalidir ki, cerrahlar, akut apandisit 6n tanisiyla lapa-
rotomi uyguladiklari hastalarda jinekoljik hastaliklarla karsi-
lasabilirler (5,6). Klinigimiz bir egitim ve arastirma hastane-
sinde bulundugu icin jinekolojik patoloji saptanan tim ol-
gularda peroperatif konsultasyon istenmekte ve gerekli
midahale kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafin-
dan yapilmaktadir. Korpus hemorajikum kist ripttri tespit
edilen hastalara kist eksizyonu ve kanama kontroll yapilir-
ken, over kist rlptlrU tespit edilen hastaya kist eksizyonu,
PID tespit edilen 4 hastaya drenaj ve antibiyoterapi, over tor-
siyonu tespit edilen hastaya ise ooferektomi uygulanmistir.

Literattrler incelendiginde NA kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha sik gorulr (4-8). Bunun ne-
deni olarak apendiksin reprodukif dénemdeki kadinlarda
Ureme organlarina olan yakinligi ve over kisti, PID gibi has-
taliklarin klinik olarak akut apandisit gibi bulgu vermesi ola-
rak belirtilmistir (8). Normal apandisit ile karsilasilan kadin
hastalardaki jinekolojik patolojilerle ilgili Seetahal ve arka-
daslarinin yaptiklari calismada 18 ve 45 yas arasindaki
23655 NA yapilmis kadin hastanin 3879'unda (%16,4) sag
alt kadran agnisi, 2176'sinda (%9,2) over kist rupturd,
1608'inde (%6,8) endometriozis patolojileri ile karsilasil-
mistir (4). Nakhgevery ve ark. (9); yaptiklar calismada ise
108 kadin hastanin 52'sinde (%48) NA yapiimis, bu hasta-
larin 23'tnde (%44) normal apendiks, 20'sinde (%38) pel-
vik inflamatuar hastalik, 9'unda (% 18) over patolojileri ile
karsilasiimistir. Calismamizda ise literatlrle benzer sekilde
19 NA yapilan kadin hastanin 10'unda jinekolojik patoloji
saptanmis ve en sik olarak 4 hastada (%40) PID ve alt kad-
ranlarda agri, 4 hastada (%40) hemorajik kist rlptirine
rastlanmistir.

Hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgularn akut
apandisit tanisinda hala en 6nemli rolti oynamakla beraber
NA oranlarini azaltmak icin goérlntileme yéntemleri, kan
analizleri, akut faz reaktanlari cesitli klinik skorlama ve tani-
sal modaliteler gelistirilmistir (10,11). Olgularin cogunda
karin ultrasonografisi (USG) yardimci teknik olarak kullanil-
maktadir (10-13). Cesitli yayinlara gore, akut apandisit ta-
nisinda karin USG'si duyarlilik %65-90, 6zgullik %90- 100
arasinda, yeterlilik %89-95, pozitif prediktif deger %80-89
ve negatif prediktif deger %76-92 oraninda degisiklik gés-
termektedir (11-13). USG ile apandisitin gortlmemis olma-
si hastanin apandisit olmayacagdi anlamina gelmez ve akut
apandisit tanisini dislamaz (10). Bizim calismamizdaki 10
NA olgusunda da USG yapilip akut apandisitle uyumlu g6-
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riintQ saptanmasina ragmen operasyon esnasinda hastalar-
da jinekolojik patoloji saptanmistir.

NA oranlart %11 ile %18 arasinda degismektedir (4,8).
Gecmis yillarda yiksek orandaki NA sonuclari, apandisitin
perfore olmasina engel oldugu distnldigu icin kabul edi-
lebilir gordltyordu (2,4,8). Bununla birlikte NA, uzun yatis
sureleri, ytksek enfeksiyon riski ile morbididite ve mortali-
teyi arttirmaktadir (2). Buna paralel olarak Seetahal ve ark.
(4); 1998 ile 2007 araliginda 475651 apendektomiyi ince-
ledikleri derlemede 1998 yilinda NA insidansi 5514
(%14,7) iken, 2007 yilinda 4346 (%8,4) olarak tespit edil-
mistir. Ayni calismada NA oraninin kadin hastalarda istatis-
tiksel olarak daha sik oldugu saptanmistir. Bizim calisma-
mizda NA 28 (%6,6) hastaya uygulanmis ve bayanlarda is-
tatistiksel olarak daha fazla bulunmustur. Biz NA sayimizin
dustklugina akut apandisit distintlen her hastaya batin
ultrasonografisi ve kadin hastalarda operasyon éncesi ka-
din dogum konsultasyonu istememize baglamaktayiz.

Tani yontemlerindeki gelismeye ragmen negatif apen-
dektomi oranlari kadinlarda yiksek seyretmektedir. Nega-
tif apendektomiyi dnlemek icin ézellikle kadin hastalar da-
ha dikkatli degerlendirilmeli ve jinekolojik patolojilerin de
akut apandisiti taklit edebilecegi akilda tutulmalidir. Bu du-
rumun goz 6nlinde bulundurulmasi ve stipheli olgularda ji-
nekolojik patolojilere yénelik tetkik yapilmasi kadinlarda
NA oranlarinin azaltimasinda etkili olacagini distundur-
mektedir.
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