
ÖZET
Amaç: Akut apandisit her yafl grubunda görülebilen,

eriflkinde akut kar›n hastal›klar›n›n yar›s›ndan fazlas›n› olufl-
turan bir hastal›kt›r. Kad›n hastalarda jinekolojik patolojile-
rin akut apandisiti taklit etmesi nedeniyle bu oran daha da
yükselmektedir. Bu çal›flmada, akut apandisit ön tan›s›yla
ameliyat edilen ve normal apendiks saptad›¤›m›z kad›n
hastalarda tespit etti¤imiz jinekolojik patolojilerin tedavi
yaklafl›mlar›n› ve oranlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2008 Ocak 2010 tarihleri aras›nda klini-
¤imize baflvuran ve akut apandisit ön tan›s›yla opere edilen
420 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n tan›lar›
fizik muayene, laboratuar bulgular ve radyolojik bulgulara
göre konulmufltur. Hastalar›m›zda peroperatif apendiksin
durumu ve jinekolojik patoloji makroskobik olarak de¤er-
lendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n 260’› (%61,9) erkek, 160’›
(%38,1) kad›nd›. Tüm hastalar›n 28’inde (%6,6) ameliyat
esnas›nda normal apendiks saptand›. Bu hastalar›n 19’u
(%67) kad›nd›. Negatif apendektomi oran› kad›nlarda er-
keklere göre istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde daha
yüksekti (p<0.01). Normal apendiks tespit edilen 19 kad›n
hastan›n 9’unda (%47,4) baflka bir patoloji ile karfl›lafl›lma-
m›flt›r. On olguda (%52,6) ise jinekolojik patoloji ile karfl›la-
fl›lm›flt›r. Bu hastalar›n 4’ünde (%40) korpus hemorajikum
kist rüptürü, 4’ünde (%40) pelvik inflamatuar hastal›k,
1’sinde (%10) over kisti, 1’sinde (%10) over torsiyonu tes-
pit edilmifltir.

Sonuç: Negatif apendektomilerin kad›n hastalarda is-
tatistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek olmas›, kar›n a¤r›-
s› olan kad›n hastalar›n daha dikkatli de¤erlendirilmesini ve
jinekolojik patolojilerin de akut apandisiti taklit edebilece¤i-
nin ak›lda tutulmas›n› 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
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G‹R‹fi
Akut apandisit her yafl grubunda görülebilen, eriflkinde

akut kar›n hastal›klar›n›n yar›s›ndan fazlas›n›n nedenini
oluflturan bir hastal›kt›r (1). Tüm özellikleri ve cerrahi teda-
visi bilinmesine ra¤men, apandisit hala en yüksek yanl›fl ta-
n› oran›na sahip acil cerrahi durumdur (1,2). 

Geliflen teknoloji ve artan tan› yöntemleriyle beraber
negatif appendektomide (NA) azalma olmas›na ra¤men,
akut apandisit tan›s›na yönelik zorluklar devam etmektedir
ve NA’lar halen büyük bir sorun oluflturmaktad›r (3,4). NA,
kad›n hastalarda jinekolojik patolojilerin akut apandisiti
taklit etmesi nedeniyle daha s›k görülmektedir (4).

Bu çal›flmada akut apandisit ön tan›s›yla laparotomi uy-
gulay›p, jinekolojik patoloji ile karfl›laflt›¤›m›z hastalar›, pa-
tolojileri ve tedavi yaklafl›mlar›n› sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri aras›nda klini¤imize bafl-

vuran ve akut apandisit ön tan›s›yla opere edilen 420 hasta
retrospektif olarak incelendi. Akut apandisit tan›s› fizik mu-
ayene, laboratuvar ve radyolojik bulgulara göre konul-
mufltur. Kad›n hastalar›m›zda ultrasonografik görüntüleme-
nin yan›nda kad›n hastal›klar› konsültasyonu istenmifltir.
Hastalar›m›zda jinekolojik patoloji ve peroperatif apendiksin
durumu makroskobik olarak de¤erlendirilmifltir. Bulgular is-
tatistiksel olarak ki-kare testi ile de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR
Hastalar›n 260’› (%61,9) erkek, 160’› (%38,1) kad›nd›.

Tüm hastalar›n 28’inde (%6,6) operasyon esnas›nda nor-
mal apendiks ile karfl›lafl›lm›flt›r. Negatif apendektomi sap-
tanan 28 hastan›n 19’u (%67) kad›nd›. Negatif apendek-
tomiler kad›nlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlam-
l› bir flekilde daha s›k gözlendi (p<0.01). Normal apendiks
tespit edilen 28 hastan›n 18’inde (%64,2) baflka bir pato-
loji ile karfl›lafl›lmam›flt›r. On olguda (%35,8) ise jinekolojik
patoloji ile karfl›lafl›lm›flt›r. Bu hastalar›n 4’ünde (%40) kor-
pus hemorajikum kist rüptürü, 4’ünde (%40) pelvik infla-
matuar hastal›k, 1’inde (%10) over kisti, 1’inde (%10) over
torsiyonu tespit edilmifltir (Tablo 1). Korpus hemorajikum
kist rüptürü tespit edilen hastalara kist eksizyonu, kanama
kontrolü, over kist rüptürü tespit edilen hastaya kist eksizyo-
nu, PID tespit edilen 4 hastaya drenaj ve antibiyoterapi, over
torsiyonu tespit edilen hastaya ooferektomi uygulanm›flt›r.

TARTIfiMA
Akut apandisiti taklit edip NA’ya sebep olacak hastal›k-

lar›, jinekolojik nedenler ve jinekoloji d›fl› nedenler olarak iki
ana bafll›k alt›nda inceleyebiliriz. Jinekolojik nedenler; ekto-
pik gebelik, abortus, over torsiyonu, kist rüptürü, miyom
dejenerasyonu, pelvik inflamatuar hastal›kken jinekoloji d›-
fl› nedenler; kolelitiazis ve kolesistit, akut pankreatit, peptik
ülserdir (5). Jinekolojik d›fl› nedenler erkek hastalarda da
rastlan›labilen cerrahinin içinde oldu¤u hastal›klard›r. Unu-
tulmamal›d›r ki, cerrahlar, akut apandisit ön tan›s›yla lapa-
rotomi uygulad›klar› hastalarda jinekoljik hastal›klarla karfl›-
laflabilirler (5,6). Klini¤imiz bir e¤itim ve araflt›rma hastane-
sinde bulundu¤u için jinekolojik patoloji saptanan tüm ol-
gularda peroperatif konsultasyon istenmekte ve gerekli
müdahale kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar› taraf›n-
dan yap›lmaktad›r. Korpus hemorajikum kist rüptürü tespit
edilen hastalara kist eksizyonu ve kanama kontrolü yap›l›r-
ken, over kist rüptürü tespit edilen hastaya kist eksizyonu,
PID tespit edilen 4 hastaya drenaj ve antibiyoterapi, over tor-
siyonu tespit edilen hastaya ise ooferektomi uygulanm›flt›r.

Literatürler incelendi¤inde NA kad›nlarda istatistiksel
olarak anlaml› bir flekilde daha s›k görülür (4-8). Bunun ne-
deni olarak apendiksin reprodükif dönemdeki kad›nlarda
üreme organlar›na olan yak›nl›¤› ve over kisti, PID gibi has-
tal›klar›n klinik olarak akut apandisit gibi bulgu vermesi ola-
rak belirtilmifltir (8). Normal apandisit ile karfl›lafl›lan kad›n
hastalardaki jinekolojik patolojilerle ilgili Seetahal ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada 18 ve 45 yafl aras›ndaki
23655 NA yap›lm›fl kad›n hastan›n 3879’unda (%16,4) sa¤
alt kadran a¤r›s›, 2176’s›nda (%9,2) over kist rüptürü,
1608’inde (%6,8) endometriozis patolojileri ile karfl›lafl›l-
m›flt›r (4). Nakhgevery ve ark. (9); yapt›klar› çal›flmada ise
108 kad›n hastan›n 52’sinde (%48) NA yap›lm›fl, bu hasta-
lar›n 23’ünde (%44) normal apendiks, 20’sinde (%38) pel-
vik inflamatuar hastal›k, 9’unda (%18) over patolojileri ile
karfl›lafl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda ise literatürle benzer flekilde
19 NA yap›lan kad›n hastan›n 10’unda jinekolojik patoloji
saptanm›fl ve en s›k olarak 4 hastada (%40) PID ve alt kad-
ranlarda a¤r›, 4 hastada (%40) hemorajik kist rüptürüne
rastlanm›flt›r. 

Hastan›n anamnezi ve fizik muayene bulgular› akut
apandisit tan›s›nda hala en önemli rolü oynamakla beraber
NA oranlar›n› azaltmak için görüntüleme yöntemleri, kan
analizleri, akut faz reaktanlar› çeflitli klinik skorlama ve tan›-
sal modaliteler gelifltirilmifltir (10,11). Olgular›n ço¤unda
kar›n ultrasonografisi (USG) yard›mc› teknik olarak kullan›l-
maktad›r (10-13). Çeflitli yay›nlara göre, akut apandisit ta-
n›s›nda kar›n USG’si duyarl›l›k %65-90, özgüllük %90- 100
aras›nda, yeterlilik %89-95, pozitif prediktif de¤er %80-89
ve negatif prediktif de¤er %76-92 oran›nda de¤ifliklik gös-
termektedir (11-13). USG ile apandisitin görülmemifl olma-
s› hastan›n apandisit olmayaca¤› anlam›na gelmez ve akut
apandisit tan›s›n› d›fllamaz (10). Bizim çal›flmam›zdaki 10
NA olgusunda da USG yap›l›p akut apandisitle uyumlu gö-
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Tan›

Hemorajik kist rüptürü % 40

Over kisti % 10

Pelvik inflamatuar hastal›k % 40

Over torsiyonu % 10

Tablo 1. Negatif appendektomili kad›n hastalarda saptad›¤›m›z
jinekoljik patolojilerin oranlar›



rüntü saptanmas›na ra¤men operasyon esnas›nda hastalar-
da jinekolojik patoloji saptanm›flt›r. 

NA oranlar› %11 ile %18 aras›nda de¤iflmektedir (4,8).
Geçmifl y›llarda yüksek orandaki NA sonuçlar›, apandisitin
perfore olmas›na engel oldu¤u düflünüldü¤ü için kabul edi-
lebilir görülüyordu (2,4,8). Bununla birlikte NA, uzun yat›fl
süreleri, yüksek enfeksiyon riski ile morbididite ve mortali-
teyi artt›rmaktad›r (2). Buna paralel olarak Seetahal ve ark.
(4); 1998 ile 2007 aral›¤›nda 475651 apendektomiyi ince-
ledikleri derlemede 1998 y›l›nda NA insidans› 5514
(%14,7) iken, 2007 y›l›nda 4346 (%8,4) olarak tespit edil-
mifltir. Ayn› çal›flmada NA oran›n›n kad›n hastalarda istatis-
tiksel olarak daha s›k oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim çal›flma-
m›zda NA 28 (%6,6) hastaya uygulanm›fl ve bayanlarda is-
tatistiksel olarak daha fazla bulunmufltur. Biz NA say›m›z›n
düflüklü¤ünü akut apandisit düflünülen her hastaya bat›n
ultrasonografisi ve kad›n hastalarda operasyon öncesi ka-
d›n do¤um konsültasyonu istememize ba¤lamaktay›z.

Tan› yöntemlerindeki geliflmeye ra¤men negatif apen-
dektomi oranlar› kad›nlarda yüksek seyretmektedir. Nega-
tif apendektomiyi önlemek için özellikle kad›n hastalar da-
ha dikkatli de¤erlendirilmeli ve jinekolojik patolojilerin de
akut apandisiti taklit edebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu du-
rumun göz önünde bulundurulmas› ve flüpheli olgularda ji-
nekolojik patolojilere yönelik tetkik yap›lmas› kad›nlarda
NA oranlar›n›n azalt›lmas›nda etkili olaca¤›n› düflündür-
mektedir.
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