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OZET
Appendektomi tanisinda halen kesinlik tasiyan yontemler
bulunmadigi  icin  negatif laparotomilerle  ¢ogunlukla
karsilasilmaktadir. Bu c¢alismada kendi appendektomi serimizi
giincel literatiirler 15181inda sunmay1 amagladik.
2008-2010 tarihleri arasinda karin agrisi yakinmasiyla bagvuran
ve akut apandisit tamisi ile laparotomi yapilmug 129 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, beyaz kiire
sayist (WBC, /mm® olarak), postoperatif appendektomi
spesmeninin patolojik inceleme sonucu, appendikiiler tikag
varligl, periappendikiiler lenf nodu varligi, appendiksin
intraoperatif makroskopik gériiniimii, peroperatif ultrasonografi
raporu ve olgulara iligkin ek tanilar1 incelendi.
Hastalara ilisgkin beyaz kiire sayilart incelendiginde 129 adet
hastanin %13,2'sinde WBC degeri mm 3 < de 10.000'den az;
%49,6'sinda mm*de 10.000-13.000 arast; %37,2'sinde mm®’de
13.000'den fazladir. Postoperatif patoloji yoniinden, 129 adet
hastanin  %85,3'tinde akut apandisit;  %14,7'sinde normal
appendiks sonucu goriilmiistiir. Patoloji sonuglari incelendiginde
110 olgunun akut apandisit oldugu kabul edilirse; 14 olguda
batin i¢i ek patoloji saptanmamig olup, 5 olguda laparotomi
esnasinda apandisit dig1 ek tan1 saptanmustir.
Negatif appendektomiden kaginmak amactyla birgok preoperatif
yontem denenmesine ragmen negatif appendektomi insidansinda
onemli bir azalma saglanamamustir. Uygun olgularda tiim tani
metodlarinin tek tek ya da kombine bir halde kullanilarak,
muayene tabanli bir taniya gidis siirecinin izlenmesinin énem
tasidig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, preoperatif degerlendirme,
patolojik inceleme

GIRIS

Appendektomi, genel cerrahi pratiginde en sik
gergeklestirilen prosediirlerden biri olmasina ragmen,
taniya gidigte halen standart prosediirler ya da kesinlik
tagtyan yontemler bulunmamaktadir. Bu durum ise
¢ogunlukla negatif laparotomiler ya da diger bir
patolojinin tanisini koymada gecikmelerle
sonuglanmaktadir  (1). Bu c¢alismada  kendi
appendektomi serimizin sonuglarini, giincel literatiir
1s1g1nda tartigmayi planladik.

ABSTRACT
This study was conducted to present and discuss our
appendectomy series under the light of previous studies.
129 patients admitted with abdominal pain and diagnosed as
acute appendicitis between 2008-2010 years were analysed
retrospectively. Age, gender, white blood cell count,
pathological evaluations of appendectomy specimens,
existence of appendecular plug and periappendicular lymph
node, intraoperative view of appendix, perioperative
ultrasound evaluations and additional diaognosis were
analysed.
WBC counts were less than 10.000 in 13.2% of the patients,
between 10.000-13.000 in 49.6% of the patients and more
than 13.000 in 37.2% of the patients. Postoperative
pathology classified 85.3% of the patients as appendicitis
and 14.7% as normal. Other than 110 patients who were
pathologically diagnosed as acute appendicitis, 14 patients
had no additional intraabdominal pathology, but 5 of the
patiens had additional pathology other than appendicitis
during laparotomy process.
Altough many perioperative diagnostic methods have been
available, negative appendectomy incidance is still remains
as a problem. We reached a conclusion that the diagnostic
methods should be used either individually or in a combined
fashion for prevention of misdiagnosis.

Keywords: Acute appendicitis, preoperative evaluation,
pathologic investigation

HASTALAR VE YONTEM

2008-2010 tarihleri arasinda karin agris1 yakinmasiyla
bagvurarak, gerekli inceleme sonucunda akut apandisit
tanisi ile laparotomi yapilmis 129 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.

Onceden bilinen jinekolojik veya iirolojik, ya da
iltihabi barsak hastalig1 gibi ek tanilar1 olan hastalarla,
appendiks veya ¢ekumun perfiizyonunu etkileyebilecek
sistemik (ileri decede KKY veya bilinen trombofilik
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patolojiler vs.) patolojisi veya eksternal olarak
appendiks veya ¢ekumun enflamasyonuna sebep
olabilecek (KC sirozuna sekonder kronik ascites veya
intaabdominal tiimdr vs.) patolojileri bulunan hastalar
¢aligma dis1 birakildu.

Degerlendirilecek parametreler yas, cinsiyet, beyaz
kire sayist (WBC/mm® olarak), postoperatif
appendektomi spesmeninin patolojik inceleme sonucu,
appendikiiler tikag varligi, periappendikiiler lenf nodu
varligi, appendiksin  intraoperatif = makroskopik
gOrliniimii, peroperatif ultrasonografi raporu ve
olgulara iliskin ek tanilarin incelenmesi olarak
belirlendi. Caligma, hasta dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesi yoluyla yapildi.

Sonuglar SPSS programi kullanilarak tanimlayict
istatistik olarak calisildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 129 adet hastanin yas
ortalamasi 29,88’dir. Minimum yas 10, maksimum yas
80'dir. Incelenen 129 adet hastamin %69,8'ini olusturan
90 adet hasta erkek; %30,2'sini olusturan 39 adet hasta
ise kadindir.

Hastalara iligkin beyaz kiire sayilar1 incelendiginde 129
adet hastanin %13,2'sini olusturan 17 adet hastanin
olusturdugu 1. grupta WBC degeri mm®>’de 10.000'den
az; %49,6'sin1 olusturan 64 adet hastanin olusturdugu;
2. grupta WBC degeri mm®de 10.000-13.000 arasi;
%37,2'sini olugturan 48 adet hastanin olusturdugu 3.
grupta ise WBC degeri mm*de 13.000'den fazladur.

Hastalara iligkin postoperatif patoloji  sonuglari
incelendiginde 129 adet hastanin %85,3"inil olusturan

Tablo 1. Olgulara ait ultrasonografi sonuglari
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110 adet hastada akut apandisit; %14,7'sini olusturan
19 adet hastada ise normal appendiks sonucu
gorillmiistiir.

Incelenen 129 adet hastanin %37,2'sini olusturan 48
adet hastada appendiks liimeninde tikag varligs;
%62,8'sini olusturan 81 adet hastada ise tikag olmadig:
tespit edilmistir.

Incelenen 129 adet hastanin %16,3"inii olusturan 21
adet hastada periappendikiiler lenf nodu var; %83,7'sini
olusturan 108 adet hastada ise lenf nodu yoktur.

Hastalara iliskin intraoperatif makroskopik goriiniim
sonuglart incelendiginde 129 adet hastanin %84,4'lini
olusturan 109 adet hastada akut apandisit ile uyumlu
goriiniim; %15,5'sini olugturan 20 adet hastada ise
normal goriiniimlii appendiks saptanmuistir.

Hastalara iliskin ek tan1 sonuglar1 incelendiginde 129
adet hastanin %96,9'unu olusturan 125 adet hastada ek
tan1 yoktur. Patoloji sonuglari ile teyit edildiginde 110
olgunun akut apandisit oldugu kabul edilirse; 14 olguda
batin i¢i ek patolojiye saptanmamis olup, 5 olguda
laparotomi esnasinda hastanin klinigini agiklayacak
apandisit digt ek tam saptanmistir. Bu 5 olgunun;
%0,8'ini olusturan 1 adet hastada jinekolojik patoloji;
%1,6's1n1 olusturan 2 adet hastada meckel divertikiiliti;
%0,8'ini olusturan 1 adet hastada goriilen {iriner
sisteme ait patoloji saptanmustir.

Hastalara iliskin preoperatif ultrasonografi sonuglari
incelendiginde 129 adet hastanin %68,2'sini olusturan
88 adet hastada akut apandisit; %31,8'ini olusturan 41
adet hastada ise "diger" (normal appendiks veya
appendiks goriintiilenemedi) sonucu elde edilmistir
(Tablo 1).
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Akut apandisit, hayat boyu %7 tam alma oraniyla
cerrahinin en sik rastlanan patolojilerinden biridir.
Tipik semptomlarin hastalarin  yalmz %60’ 1nda
gOriildiigii gézoniine alinirsa, preoperatif olarak dogru
tantya ulasmak en deneyimli cerrah i¢in bile bazi
giiclikler  tasimaktadir.  Diagnostik  yontemlerin
cesitlendirilmeye ve efektivitesnin arttirilmasina olan
ihtiyag, cerrahin, negatif appendektomi riskiyle
yiizlesme oranimin diigiirmeye yonelik bir ihtiyactir (2).
Appendektominin, genel cerrahinin alanina giren diger
bazi girisimlerle kiyaslandiginda, rdlatif artmig
postoperatif ~ komplikasyon  riski de  negatif
appendektomi oranin1 diisiirme ¢abasina katkida
bulunmaktadir (3). Her ne kadar giiniimiizde negatif
appendektomi orant %15-25 araliginda rapor edilse de,
kadin  hastada bu oran  %40’lara  kadar
yiikselebilmektedir (2). Ozellikle reprodiiktif cag kadin
hastalarda appendiksin, i¢ genital organlarla yakin
komsulugu ya da dismenore gibi jinekolojik patolojiler
aymrict  tanida  karigiklik  yaratma  potansiyeline
sahiptirler. Ayrica ¢ok geng ya da ¢ok yaslh hastalarda
da atipik prezentasyon veya iletisimde zorluga bagli
yanilgilar yasanabilmektedir. Tim bu sebepler
gb6zoniine alindiginda, oldukga biiyiik dnem arzeden
negatif laparotomi insidansinda,  gelisen medikal
teknolojinin de minimalize edici etkisi tatmin edici
olmamistir (2,4,5). Bizim ¢alismamizda da postoperatif
patoloji sonuglarina gore degerlendirildiginde negatif
appendektomi oranimiz %14,7 olarak belirlenmistir.

Tanida hala en giivenilir metod, klinik anamnez ve
muayenedir. Burada cerrahi pratiginin temelinde
kullanilan sag alt kadrada hassasiyet, miiskiiler defans
ve rebound gibi klasik bulgular
ayrintilandirilmayacaktir. Fakat belirtilmelidir ki her
gegen giin apandisit tanisinda destek gorevi gorecek
fizik muayene metodlariyla ilgili yeni ¢alismalar
yapilmaktadir. Bunlarin i¢inde en ilging olanlardan biri
Ashdown ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinlanan ve
makalede “’speed bump’’ testi olarak adlandirdiklari
testi tamittiklari makaledir (6). Makalede akut
abdominal agriy1 degerlendirmede kullanilan klasik
bulgularin disinda hastaya “hiz tiimsegi’’ testi
yapilarak da tamya katkida bulunabilecegi izah
edilmektedir.  Caligmada hastalara, ilgili merkezin
bulundugu adrese yonelen yollarda bulunan hiz
timseklerinden gecerken ani bir karin agrist hissedip
hissetmedikleri sorulmus ve olumlu yanit veren
hastalarin biiylik cogunlugunun akut apandisit oldugu
belirlenmis (6). Buradan hareketle bu test kullanilarak
tantya destek olunabilecegini agiklayan makalede
kullanilan testin, genel cerrahi pratigimizde siklikla
kullanilmakta olan, Mentes ve arkadaglarinin ilgili
caligmasinda da izah edildigi gibi sensitivite ve
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spesivitesi olduk¢a yiiksek olan Topuk Testi’nden
farkli olmadigini diisiinmekteyiz (7).

Akut apandisit tanisinda laboratuvar tetkiklerinin klinik
onemi de literatiiriin olduk¢a tartigmali konularindan
biridir. Akut apandisit tanisinda orta dereceli bir WBC
artisinin -~ anlamli  oldugu  bilinmekle  beraber,
polimorfontikleer 16kositoz ve noétrofili ile birlikte
lenfopeni bulgularmin tanida daha spesifik olabilecegi
goriisi agirlik kazanmustir. Pratikte siklikla kullanilan
CRP degerinin ise akut apandisitin ileri dénemlerinde
ve 50’den yiiksek degerler s6z konusu oldugunda
komplikasyon lehine kabul edilebilecegi ancak yeni
baslangicli akut apandisitlerde tek basmna anlamli
olmadig belirtilmektedir (8). Bizim ¢alismamizda da
olgularn %87 ye wulasan boliimiinde l6kositoz
bulunmakta idi.

Radyolojik goriintileme metodlart ve segilecek
yonteme karar vermede gelistirilen yeni yaklasimlar ile
negatif appendektomi oraninin ortalama %25 den %6
ila 10’a kadar geriledigini One siiren c¢aligmalar
mevcuttur (9). Bununla birlikte secilecek yontemle
ilgili tartigmalar devam etmektedir. Her ne kadar
sensitivite (%100 vs. %68,4) ve spesivitede (%100 vs.
%94,5) bilgisayali tomografinin (BT) gerisinde kalsa
da ilk tercihin ultrasonografi (USG) olmas1 gerektigi
goriisii agirlik kazanmigtir. Bu goriisiin olugmasinda
BT’nin tiim diagnostik ustiinliigiine ragmen, hastaya
getirdigi iyonizan radyasyon yiki ve USG’den
neredeyse 3 kat daha pahali bir tetkik olmasi etkili
olmustur ~ (10). Tamda  manyetik  rezonans
goriintillemenin de kullanilabilecegini dne siiren sinirli
sayida ¢alismalar da mevcuttur (11). Bu ¢alismada CT
kullanilmamis olup USG’nin sensitivitesi %68,2 olarak
belirlenmistir.

Preoperatif tetkikler sonucunda net bir karar
olusturulamamig olgularda diagnostik laparoskopinin
de yeri vardir (12). Klasik tedavide ise segilmis
vakalarda laparoskopik appendektomi ve agik
appendektomi prosediirleri uygulanmaktadir. Bununla
beraber Turhan ve arkadaglarinin ¢alismasinda, uygun
olgularda ¢oklu antibiyotik baskis1 altinda non-operatif
izlemin de tibbi anlamda laparotomiye yakin sonuglar
verdigi ve maliyeti de diigiirdiigii belirtilmistir (13).

Tiim bunlarin sonucunda intraoperatif yaklasimla ilgili
de tartigmalar mevcuttur. Makroskopik olarak normal
goriinen appendiks’in yerinde birakilmasint Oneren
arastirmacilar  oldugu  gibi, her sart altinda
appendektominin yapilmasini savunan goriis oldukca
agirhiktadir. Zira normal makroskopik olarak tamamen
normal goriinen appendiks vermiformis’in apandisit
olma ihtimali mevcuttur ve birinci yaklagim
uygulandiginda aslinda histopatolojik olarak akut
apandisit  olan  bir  olgunun  appendektomisi

yapilmayarak postoperatif daha biiytik
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komplikasyonlara sebebiyet verebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada akut apandisit 6n
tanistyla  laparotomi  yapilan  tiim  hastalara
appendektomi uygulanmigtir. Keza, 129 olgudan
20’sinde appendiks makroskopik olarak normalken, bu
20 olgunun 19’u histopatolojik olarak normal
appendiks olarak raporlanmustir.

Sonu¢ olarak negatif appendektomiden kaginmak
amaciyla hibrid protokoller de dahil olmak {izere
bir¢ok preoperatif yontem denenmesine ragmen negatif
appendektomi  insidansinda 6nemli bir azalma
saglanamamigtir (14). Uygun olgularda bahsi gecen
tim tan1 metodlarinin tek tek ya da kombine bir halde
kullanilarak, muayene tabanli bir tantya gidis siirecinin
izlenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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