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Amag: Apendiks kanseri (AC), ¢ok nadir goriilmektedir. Cogu hasta akut apandisit nedeniyle opere olduktan sonra veya ¢ekilen
bilgisayarli tomografi sirasinda tesadiifen saptanan abdominal kitle nedeniyle tan1 almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, primer
apendiks malign tiimdorlerinin klinik prezantasyonuna gore hastalarin tiimor histolojik 6zelliklerini ve hastalara uygulanan
tedavi modalitelerini arastirmaktir.

Yontem: Subat 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda XXX Universitesi ile XXX Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran
ve primer AC tanisi alan 29 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar bagvuru klinik prezantasyonlarina gore;
akut apandisit ve apandisit-disi klinik sikayetleri ile tan1 alan hastalar seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Caliymamiza toplam 29 hasta alindi. Tiim hastalarin medyan yas1 58 (25-76, min-max) yildi. Hastalarin 19’u (%65,5)
kadin hastalardan olusmaktaydi. Akut apandisit klinigi ile bagvuran 11 (%37,9) hasta, apandisit-dis1 klinik ile bagvuran 18
(%62,1) hasta bulunmaktaydi. Akut apandisit klinigi ile prezante olan grupta iki hasta (%18,2) apandisit-disi klinik ile prezante
olan grupta ise 11 (%61,1) hasta evre-IV olarak tan1 almisti.

Sonug¢: Calismamizda akut apandisit klinigi sonrasi tan1 konulan apendiks kanserlerinin daha erken evrelerde tani aldiklarini,
daha diisiik psddomiksoma peritonei (PMP) oranlarinin oldugunu tespit ettik. Akut apandisit klinigi ile tan1 konulan grupta
hayatini kaybeden hastamiz bulunmamaktaydi. Bu da genel sagkalimin bu hasta grubunda daha iyi olacagini diigiindiirmektedir.
Akut apandisit ile prezante olanlarin daha erken evrede olmasi goz 6niine alininca sagkalim farkliliklar: buradan kaynaklantyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks kanser, Akut apandisit, Genel sagkalim.

ABSTRACT

Objective: Appendix cancer (AC) is very rare. Most patients are diagnosed after surgery for acute appendicitis or because of
an abdominal mass detected incidentally during computed tomography. This study aims to investigate the tumor histological
features and treatment modalities applied to the patients according to the clinical presentation of primary appendix malignant
tumors.

Methods: The data of 29 patients who applied to Ankara Yildirim Beyazit University and Ankara Numune Training and
Research Hospital between February 2012 and November 2021 and were diagnosed with primary AC were retrospectively
analyzed.. The patients were divided into two groups according to the clinical presentation at admission: patients diagnosed
with acute appendicitis and patients diagnosed with non-appendicitis clinical complaints.

Results: A total of 29 patients were included in our study. The median age of all patients was 58 (25-76, min-max) years. 19
(65.5%) of the patients consisted of female patients. There were 11 (37.9%) patients who presented with the clinic of acute
appendicitis and 18 (62.1%) patients who presented with the clinic of non-appendicitis. Two patients (18.2%) in the group
presenting with acute appendicitis clinic and 11 (61.1%) patients in the group presenting with non-appendicitis clinic were
diagnosed as stage 1V.

Sorumlu Yazar: Murat BARDAKCI

Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boliimii, Ankara, Tirkiye

dr.muratbardakci@hotmail.com

Gelis Tarihi: 04.04.2022 — Kabul Tarihi: 10.02.2023

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

296


https://orcid.org/0000-0001-7854-097X
https://orcid.org/0000-0001-7871-9566
https://orcid.org/0000-0001-6291-851X
https://orcid.org/0000-0001-9946-6801
https://orcid.org/0000-0002-6901-2646
https://orcid.org/0000-0002-8917-9267
https://orcid.org/0000-0001-7575-9925
https://orcid.org/0000-0002-4431-8948
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1098489

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 296-304
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Conclusion: In our study, we found that appendix cancers diagnosed after acute appendicitis was diagnosed at earlier stages
and had lower rates of pseudomyxoma peritonei (PMP). There were no ex-patients in the group diagnosed with acute
appendicitis. This suggests that overall survival will be better in this patient group. Considering that those who are preceded
by acute appendicitis are at an earlier stage, the survival differences may be due to this.

Key words: Appendix cancer, Acute appendicitis, Overall survival.
1. GIRIS

Apendiksin malign neoplazileri son derece nadirdir ve yasa gore ayarlanmis insidansi
1.000.000 kisi/y1l basina yaklasik 0,12 olarak tahmin edilmektedir (1). Apendiksin primer
malign neoplazileri arasinda, siklik sirasina gore; miisindz adenokarsinom, kolonik-tip
adenokarsinom, adenokarsinoid, malign karsinoid ve tash yiiziik hiicreli karsinom yer alir (2).
Nadir olmasina ragmen, ileri evrede tan1 konulmasi ve kolonoskopik incelemelerde bulunma
olasiligimin diisiik olmasi nedeniyle AC, mortalite ile iliskili dnemli bir neden olabilmektedir
(3). AC’ler arasinda ii¢ alt tip vardir: miisindz (%55), kolloid (%34) ve karisik morfolojiye
sahip karsinoid tiimorler (%11). En sik goriilen klinik prezantasyon, akut apandisit klinigi veya
palpe edilebilen abdominal kitledir. Tan1 nadiren preoperatif olarak konur, genellikle cerrahi
numune patolojik olarak analiz edilene kadar tan1 konulamaz (4). Akut apandisit klinigi ile
bagvuran hastalardan alinan apendektomi Orneklerinde apendiks timorii insidanst %0,9-1,7
arasinda degismektedir (5). Birka¢ calisma ileri yasin, AC igin bir risk faktorii oldugunu
belirlemistir (6,7). Ne yazik ki, hasta yas1 sensitivite ve spesifiteden yoksundur ve diger risk
faktorlerinin goreceli 6nemi belirsizdir, ancak kadin cinsiyet, apendiks perforasyonu (8) ve
basvuruda aneminin bulunmasi (9) gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Miisindz AC'ler ¢ok sik
rliptiire olur ve psddomiksoma peritonei (PMP) olarak adlandirilan duruma yol agcar.
Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) ile sitorediiktif cerrahi (CRS), ¢esitli epitelyal
primerlerin yan1 sira apendiks tiimdrlerinden peritoneal yayilimin tedavisi i¢in uygulanan
yerlesik bir modalitedir (10,11). Bu ¢alismamizda nadir goriilen bir tiimor olmas1 nedeniyle 10
yillik apendiks kanseri klinikopatolojik 6zelliklerini tek merkez deneyimi olarak sunmayi
amagcladik.

2. GEREC VE YONTEMLER

Subat 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda XXX Universitesi ile XXX Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve primer AC tanisi alan 35 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. AC tanisiyla takip ve tedavi edilen 18 yas veya Tstii, histolojik olarak
kanitlanmis ve verilerine ulasilabilen 29 hasta ¢calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlarin yani sira ikinci primer kanseri olan hastalar da calisma dis1 birakild.
Calismaya alinan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Hasta dosyalarindan; yas,
cinsiyet, ECOG, uygulanan cerrahi tipi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, R-statiisii [cerrahi sinir;
negatif (R0), mikroskopik pozitif (R1), makroskobik pozitif (R2)], patolojik tani, lenfovaskiiler
invazyon durumu, evre, hemogram ve biyokimyasal parametreler ile CEA, CA 19-9 diizeyleri
kaydedildi. Hastalar 8. American Joint Committee on Cancer (AJCC) Staging Manual’e gore
evrelendirildi. Timor yaniti, RECIST kriterlerine goére bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Hastalar, akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik sikayetleri ile tan1 alan hastalar
seklinde iki gruba ayrildi. Apandisit-dis1 klinik; akut apandisit nedeniyle opere olmayan ve
karin agrisi, abdominal kitle veya asemptomatik klinik tablosu bulunan hastalar seklinde

297



Primer Apendiks Malignitelerinin Klinik Prezantasyonu ve Bardake: ve ark.
Prognostik Faktorler: Retrospektif bir degerlendirme

tamimlandi. Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences Version 22.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Laboratuvar parametreleri
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak dagilim analizi yapildi. Siirekli ve
kategorik degiskenler igin sirasiyla Mann-Whitney U testi, Independent-Samples T Test ve
Pearson Ki-kare veya Fisher testi ile iki grubun karsilastirilmasi yapildi. Sagkalim analizi,
Long-rank testi kullanilarak Kaplan-Meier yontemiyle analiz edildi. Sagkalim siireleri %95 CI
(Giiven Araligi) araliginda belirlendi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Genel
sagkalim (OS); tan1 tarihinden, herhangi bir nedenle 6liim tarihine kadar gecen siire olarak,
hayatta olanlarda ise son kontrol tarihine kadar gegen siire olarak hesaplandi.

3. BULGULAR

Bu calismaya toplam 29 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin medyan yas1 58 (25-76, min-
max) yild1 ve hastalarin %65,5’1 kadin hastalardan olusmaktaydi. 11 (%37,9) hasta akut
apandisit klinik prezantasyonu ile bagvururken, 18 (62,1) hasta apandisit-dis1 klinik tabloyla
tan1 almisti. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda patolojik tani1 miisin6z adenokanser olup, 13
(%46,4) hastaya CRS/HIPEC yapilmisti. Tiim hastalarin genel klinikopatolojik ozellikleri
Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

Hastalar klinik prezantasyonlarina goére akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik
sikayetleri ile bagvuran hastalar seklinde iki gruba ayrildiklarinda, akut apandisit klinigi ile
basvuran hastalarin %63,6’s1 erkek hastalardan olusmaktayken, apandisit-disi klinik sikayetleri
ile bagvuran grupta hastalarin %83,3’ii kadin hastalardan olusmaktaydi. Gruplar arasindaki
cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01). Ayrica akut apandisit klinigi ile gelen
gruptaki hastalarin %63,6’sinda patolojik tan1 miisindz adenokanserken, apandisit-dis1 klinik
sikayetleri ile gelen gruptaki tiim hastalarin patolojik tanist miisindz adenokanserdi. Gruplar
arasindaki patolojik tan1 farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01). Akut apandisit klinigi ile
bagvuran hastalarin %18,2’si evre-1V ile tan1 alirken, apandisit-dis1 klinik sikayetleri ile gelen
grupta ise hastalarin %61,1°1 evre-IV ile tanm1 almisti. Evre gruplart (IV/diger)
karsilagtirildiginda evre gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,05). Ayrica
akut apandisit klinigi ile gelen grupta hastalarin %18,2’sinde PMP varken, apandisit-dis1 klinik
bulgu ile gelen grupta hastalarin %66,7’sinde PMP bulunmaktaydi, bu dogrultuda CRS/HIPEC
apandisit-dig1 klinik bulgu ile gelen grupta daha fazla yapilmis ve cerrahi tipi a¢isindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,03). Tani gruplarina gore hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tiim hastalar degerlendirildiginde, apandisit-dis1 klinik prezantasyon ile basvuran
hastalarda medyan hemoglobin degerleri daha diisiik seyretmekteydi ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006). Hastalarin laboratuvar o6zellikleri Tablo 3’te
Ozetlenmektedir. Tiim hastalarin medyan takip siiresi 44,6 ay (3,7-85,5; %95 CI) olarak
hesaplandi. Hastalarin medyan OS siireleri karsilastirildiginda, akut apandisit klinigi ile
prezante olan hastalarda hayatini kaybeden hasta bulunmamaktaydi. Apandisit-dis1 klinik
bulgular ile gelen grupta ise medyan OS’ye ulagilamamisti. Kaplan-Meier sagkalim analizi
Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri.

n (%)

Yas* (medyan, min-max) 58 (25-76)
Cinsiyet

Erkek 10 (34,5)
Kadmn 19 (65,5)
ECOG

0 10 (34,5)
1 16 (55,2)
2 3(10,3)
Sikayet

Akut apandisit klinigi 11 (37,9)
Karin agrisi 10 (34,5)
Abdominal kitle 4(13,8)
Asemptomatik 4 (13,8)
Evre

0 4(13,8)
A 4 (13,8)
1B 6 (20,7)
1B 2 (6,9)
IVA 5(17,2)
VB 2(6,9)
IvVC 6 (20,7)
Patolojik tani

Miisin6z adenokanser 25 (86,2)
Malign karsinoid timor 3(10,3)
Goblet cell adenokanser 1(3,4)
Ps6domiksoma peritonei

Var 14 (48,3)
Yok 15 (51,7)
Cerrahi tipi

Apendektomi 5(17,9)
Apendektomi + Omentektomi 1(3,6)
Apendektomi +/- Omentektomi, TAH ve/veya BSO 2(7,1)
Apendektomi +Sag Hemikolektomi 6 (21,4)
Sag Hemikolektomi +/- Omentektomi, TAH ve/veya BSO 1(3,6)
CRS/HIPEC 13 (46,4)
Cikarilan lenf nodu sayist

<12 19 (65,5)
>12 10 (34,5)
R statiisii

RO 25 (89,3)
R1 1(3,6)
R2 2(7,1)
Lenfovaskiiler invazyon

Var 7 (30,4)
Yok 16 (69,6)

*n yerine medyan, % yerine min-max ile sunulmustur, CRS/HIPEC: Sitorediiktif cerrahi/Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi
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Tablo 2. Akut apandisit ve apandisit dis1 klinik prezantasyonu ile bagvuran hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri.

Tam gruplar

Akut apandisit Apandisit-dis1

n (%) n (%) p
Cinsiyet 0,01*
Erkek 7 (63.6) 3(16.7)
Kadm 4 (36.4) 15 (83.3)
ECOG 0,47*
0 4 (36,4) 6 (33,3)
1 7 (63,6) 9 (50,0)
2 0(0,0) 3(16,7)
Patolojik tan1 0,01*
Miisinéz adenokanser 7 (63,6) 18 (100,0)
Malign karsinoid tiimor 3(27,3) 0(0,0)
Goblet cell adenokanser 1(9.1) 0(0,0)
Evre<Iil 0,05*
v 9(81,8) 7(38,9)
2(18,2) 11 (61,1)
Psodomiksoma peritonei 0,01}
Var 2(18,2) 12 (66,7)
Yok 9(81,8) 6 (33,3)
Cerrahi tipi 0,03*
Apendektomi 4 (36,4) 1(5,9)
Apendektomi+omentektomi 0 (0,0) 1(59)
Apendektomi +/- omentektomi, TAH ve/veya BSO 1(9,1) 1(5,9)
Apendektomi +Sag hemikolektomi 4 (36,4) 2(11,8)
Sag hemikolektomi +/- omentektomi, TAH ve/veya 0(0,0) 1(5,9)
BSO
CRS/HIPEC 2 (18,2) 11 (64,7)
Cikarilan lenf nodu sayist 0,99*
<12 7 (63,6) 12 (66,7)
>12 4 (36,4) 6 (33,3)
Lenfovaskiiler invazyon 0,36*
Var 1(14,3) 6 (37,5)
Yok 6 (85,7) 10 (62,5)
R statiisii 0,29*
RO 10 (90,9) 15 (88,2)
R1 1(9,2) 0(0,0)
R2 0(0,0) 2 (11,8)

CRS/HIPEC: Sitorediiktif cerrahi/Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO:
Bilateral salpingooferektomi, * Fisher’s Exact Test, T Pearson Chi-Square.
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Tablo 3. Akut apandisit/apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalarin laboratuvar dzellikleri.

Tan1 gruplar

Akut apandisit Apandisit-dis
Medyan (min-max) Ortalama (£sd) Medyan (min-max) Ortalama (xsd) p
Beyaz kiire 8,3 (5,5-19,2) 8,6 (3,5-13,4) 0,54*
Nétrofil 6,2 (3,6-17,5) 5,4 (2,4-9,1) 0,54*
MCV 87,0 (71,0-97,7) 87,0 (67,3-91,0) 0,91*
CEA 1,8 (0,5-36,1) 2,8 (0,9-131,9) 0,09*
CA 19-9 3,8 (1,0-32,6) 15,1 (0,6-2661,0) 0,18*
CRP 9,5(3,0-196,4) 13,1 (1,9-200,0) 0,95*
Lenfosit 2,2 (£0,9) 2,4 (£1,0) 0,56+
Hemoglobin 14,0 (£1,5) 12,2 (£1,5) 0,006
Trombosit 277 (£63) 348 (+£82) 0,02
MPV 8,3 (£0,7) 8,9 (+0,9) 0,087
Albumin 4,6 (£0,4) 4,1 (+0,6) 0,03+
Globulin 2,5 (£0,4) 2,9 (+0,4) 0,101
Sedimentasyon 16 (£13) 29 (£18) 0,327

MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim, MPV: Ortalama trombosit hacmi, CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA 19-9: Kanser
antijeni 19-9, CRP: C-reaktif protein, *Mann-Whitney U, T Independent-Samples T Test, sd: standart sapma

08

=V Apandisit-digi
Log rank p=024

8

7]

e

§ 06

™

=

’§ Tani gruplan
< 04 =T Akut apandisit
[ =

@

o

0 120 240 36,0 480 60,0 720 840 96,0 108,0 1200

Zaman (ay)

Sekil 1. Akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalarin Kaplan-Meier sagkalim analizi.

4. TARTISMA

Bu ¢aligmada nadir goriilen primer malign apendiks tiimdrii bulunan 29 hastanin klinik
prezantasyonunu, tani ve tedavi sekillerini inceledik. Akut apandisit klinik prezantasyonu ile
bagvuran hastalarin daha erken evrelerde tan1 aldigini, daha diisiik PMP oranlarinin oldugunu
ve medyan 44,6 aylik (3,7-85,5; %95 CI) takipte mortalite olaymin goriilmedigini tespit ettik.
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Apendektomi oOrneklerinde apendiks adenokarsinomunun insidans1 %0,11-0,80 arasinda
degismektedir. Adenokarsinomlar, bu vakalarin yaklasik iigte ikisini temsil eder ve miisindz,
miisindz olmayan (veya kolonik tip) ve tasl yliziik hiicreli histolojik alt tiplerine ayrilabilir (1).
Ortalama tan1 yasi, yasamin besinci dekadidir, erkeklerde daha yiiksek insidansa sahip olabilen
kolloid adenokarsinomlar harig tiim alt tipler esit erkek/kadin orani ile temsil edilir (12). Bizim
calisgmamizda medyan yas 58 (25-76, min-max) yildi ve tiim hastalarin %65,5’ini kadin hastalar
olusturmaktaydi. Apendiks kanseri nadiren erken tani alir, tan1 semptomlar1 arasinda sag alt
kadran agrisi, akut apandisit, erken doyma ve bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler veya
abdominal distansiyon bulunabilir (13,14). AC’nin ¢ogu baslangigta kendilerini akut apandisit
ile gosterirler (15). Bu neoplaziler yaygin olmamakla birlikte, bazi caligmalarda %30-50'e varan
akut apandisit belirti ve semptomlari, ¢ogunlukla apendiks liimeninin tiimor tarafindan
tikanmasi nedeniyledir (13). Bizim ¢alismamizda hastalarin %37,9’u akut apandisit ile tani
almisti, bu nedenle bu gruptaki hastalar apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile basvuran
hastalara gore daha erken evrelere sahipti. Ayrica akut apandisit klinigi ile bagvuran hastalarda
medyan 44,6 (3,7-85,5; %95 CI) aylik takip siiresi boyunca hayatini kaybeden hasta
gorlilmemisti. Bu gozlem, akut apandisitle bagvuran hastalarin sagkalimlarinin daha iyi
olabilecegini diisindiirmektedir. Miisindz histolojiye sahip apendiks adenokarsinomlarinin
prevalansi vakalarin yaklasik %50'sidir (16), bu da kolorektal adenokarsinomlardan (%10-20)
oldukg¢a yiiksektir (17). Bizim g¢aligmamizda ise miisindz adenokanser hastalarin biiyiik
¢ogunlugunu olusturmaktaydi (%86,2), calismalar arasindaki heterojenlik bolgesel
farkliliklardan ve calismaya alinan vaka sayisindan kaynaklanabilir. PMP, miisinéz apendiks
adenomu veya adenokarsinomdan kaynaklanan jelatinli asitlerle karakterize ayri bir klinik
antitedir. Ronnett ve ark. periton tutulumu olan PMP veya miisin6z adenokarsinom vakalarinin
en az %87'sinin apendiks kaynakli oldugunu bulmustur (18). Ek olarak, Misdraji ve ark.
apendiks miisindz neoplazi vakalarinin %64'iniin apendiks riiptiirii ve periton yayilimi kaniti
gosterdigini bulmustur (19). Bizim ¢alismamizda hastalarin %48,3’linde PMP tespit edildi ve
vakalarin biiyiik cogunlugunu (%66,7) apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalar
olusturmaktaydi. AC’de genel cerrahi yaklasim sag hemikolektomidir. Bununla birlikte,
mukoza ile siirl adenokarsinomlar veya submukozadan daha derine inmeyen iyi diferansiye
lezyonlar i¢in basit apendektomi tartigmalidir (20,21). Peritoneal karsinomatozis durumunda
CRS ve HIPEC diisiiniilmelidir (22). Calismamizda hastalarin %46,4’iine CRS/HIPEC
yapilirken, hastalarin biiylik cogunlugunu (%64,7) apandisit-dist klinik prezantasyon ile gelen
hastalar olusturmaktaydi. Caligmamizin esas limitasyonu rektrospektif dogasidir. Ayrica vaka
sayisinin azlig1 nedeniyle cok daha biiylik hasta grubuyla calisma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda akut apandisit klinigi sonrasi tan1 konulan AC’nin daha erken evrelerde
tan1 konuldugunu, daha diigitk PMP oranlarinin oldugunu tespit ettik. Akut apandisit klinigi ile
tan1 konulan grupta hayatin1 kaybeden hasta bulunmamaktaydi. Bu da genel sagkalimin bu
hasta grubunda daha i1yi olacagini diisiindiirmektedir. Akut apandisit ile prezante olanlarin daha
erken evrede olmasi goz Oniine alininca sagkalim farkliliklar1 buradan kaynaklaniyor olabilir.
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