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OZET

Amag: Akut apandisitlerde tanive cerrahitedavidekigecikmenin hastaligin evrelerive komplikasyonlar
ile olanliskisi arasgtinid,

Durum Degerlendirilmesi: Yeni goriintlleme yontemlerinin gelismesine ragmen akut apandisit fanisi
hala glic olup komplikasyon gelisimive negatiflaparotomi oraniannda belirgin birdUsts gérdlmemistir.
Hastaya ve hekime bagl gecikmeler ile sUpheli olgularda géziemin hastaligin klinik sonuclanna etkisi
arastrmaya deger bulunmustur.

Yéntem: Bu prospektif calismada Temmuz 1999 - Temmuz 2000 farihleri arasinda akut apandisit &n
tansiyla ameliyat edilen 124 hastanin klinkk ve histopatolojik sonuglan, sikayetlerin baslamasindan
ameliyata kadar gegen sure, cinsiyet ve yas dagilimi, komplikasyonlar, hastanede kalig sureleri
kaydedilerek sonuclarn istafistiki analizleri yapild.

Cikanmlar: 124 hastanin 70’1 erkek (%56.5), 54'U kadin (%43.5) olup yas ortalamasi 24.7 bulundu, Tani
dogrulugu%84.7, negatif apendektomi%15.3, negatif eksplorasyon %8. 1 bulundu. Komplike apandisite
yolagan en énemli faktor, hastanin hastaneye bagvurusundaki gecikme (55.7+26.5 saat) p<0.001
olarak tespit edildi. Negatif apendektomiyapilanlarda hastaneye basvuruile cerrahikonsdlifasyonve
ameliyat karar arasindaki stre nonkomplike ve komplike apandisitiere gore dahauzundu.
Sonug:Komplike apandisit gelisiminde hasta basvurusundaki gecikmenin esas faktor oldugu anlogid.

Anahtar kelimeler: Akut cpandisit, gecikme, kemplikasyon, negatif apendekfomi
SUMMARY

Inthis prospective study, the association between delay in diagnosis and surgical treatment, andthe
stages and complications of acute appendicitis wasinvestigated. Despite improvementintechniques,
diagnosis of acute appendicitis still remains challenging, and complications of disease and rate of
negative laparotomy have not been reduced significantly. One hundred twenty-four patients with
diagnosis of acute appendicitis underwent surgery between July 1999 and July 2000. Clinical and
pathological findings. duration of symptoms, age, sex, postoperative complications and length of
hospital stay were recorded and analyzed statistically. Among the patients, 70were males (56.5%) .54
were females (43.5%) and mean age was 24.7 years, Accurate diagnosis of acute appendicitis was
84.7 %, negative appendectomy rate was 15.3 % and negative exploration rate was 8.1%. The study
results showed that delay in admission of patients to the hospital following onset of symptoms (55.7£26.5
h) resultsin complicated appendicitis. In patients with negative appendectomies, durations between
admission to hospital -surgical consultation and surgical consultation - decision of operation waslonger
than complicated and noncomplicated appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, delay, complication, negative appendectomy
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TABLO ‘I:AMELiY.AT BULGUSU VE H!STOPATOLQJi{( iNCELEME SONUCU
TESPITEDILEN PATOLOJILERILE YAS VECINSIYET DAGILIMI

Gruplar n (%) Cinsiyet dagilimi(E/K) Ortalamavyas
Grupl 77 (%62.1) 46 31 24.2
Grupll 28 (%22.6) 17 ikl 27.2
Gruplil 19 (%15.3) 7 12 22.3
Grupllla 9 (%7.2) 2 7 29.7
Gruplllb 10 (%8.1) 5 5 18.2

Glnumizde gorintiileme ve laboratuar
yontemlerinin gelismesine ragmen akutapandisit
tanisinda gliglitkler devam etmektedir (1).
Literatlirde bildirilen negatif apendektomioranlari
%9-40 arasinda degismekte olup, son yillarda
dahaiyidurumdadegildir(2,3,4,5,6). Perforasyon
oranlart %11-32 arasinda degismektedir (2,3,4,
7,8). Akut apandisitin tani ve tedavisindeki
gecikme, komplikasyonlara yol agar ve yiiksek
morbiditeyle beraberseyreder (1,2,3,4,6,8,9).

Bu calismada akut apandisitlerde tani ve
tedavideki gecikmenin hastalifin evreleri ve
komplikasyonlarnyla iligkisini arastirdik.

GEREC VEYONTEM

Buprospektifcalisma Temmuz 1999 - Temmuz
2000 tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim
Hastanesi . Cerrahi Kliniginde akut apandisit &n
tanisiyla opere edilen 124 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir.

Gecikmeler su sekilde siniflandirilmistir:
-Belirtilerin baglamasiyla hastaneye basvuru
arasindaki stire (A),

-Hastaneye bagvuru ile cerrahi konsiiltasyon

arasindaki siire (B),

-Cerrahi konsiiltasyonlaameliyatkarar arasindaki
stre (C),

-Ameliyat karari ile ameliyat arasindaki stire (D).

Ameliyatta apandiksin makroskopik gériiniimii
ve histopatolojik inceleme sonucuna gore 3 grup
olusturuldu:
Grup I: Nonkomplike apandisit: Kataral, fleg-
mondz, gangrendz apandisit.
Grup ll: Komplike apandisit: perforasyon, abse,
peritonit.
Grup lll: Negatifapendektomi: Bu gruptakiolgular
iki alt gruba ayrlmistir:

a- Cerrahi gerektiren bagka karin ici
patolojiler tespit edilenler.

b- Cerrahi gerektirmeyen patolojiler:
negatifeksplorasyon.

Verilerin istatistiki analizi, epi info 2000

programinda; varyans analizi, Kruskal-wallis
varyansanalizi ve Tukeytesti kullanarak yapilmustir.

SONUCLAR

Calismaya alinan 124 hastanin 70° i erkek

TABLO 2: AKUT APANDISIT ON TANISIYLA OPERE EDILEN
NEGATIF APENDEKTOMI YAPILAN HASTALARIN DAGILIMI

Grup Il a Overkist riptiru

Paraovaryanabse
Overtorsiyonu

Meckel divertikiliti
Peptik tlser perforasyonu

Toplam

Grup lll b Mezenter lenfadenit
Nonspesifik karin agrisi
Toplam

O N = = W

= N W
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TABLO 3:APE.NDEKTOMi YAPILAN H{\STA_GRUPI:ARINDAKi
GECIKME SURELERI VEiSTATISTiKi ANALIZi

Gecikme(saat)  Grup | Grupll Grupllla Grup Il b p

A 22.4+17.8 55.7+26.5 28.6+29.2 48.8+28.0 0.0001
B 5.0+2.9 6.2+4.7 9.3+46.2 8.1+3.3 0.007
C 23+1.7 29+1.8 3.8+3.4 3.8+1.5 0.018
D 1.7+1.1 1.5+1.0 1.8+1.2 22+1.2 0.283

(%56.5) 54’ ii kadindi (%43.5) Ortalama yas
24.7 bulundu. Hastalarin yas ve cinsiyetdagilimi
ile ameliyat bulgusu ve histopatolojik inceleme
sonucu tespit edilen patolojiler tablo I'de
gosterilmistir.

Cerrahi gerektiren karin ici patolojiler (Grup
1l a) ile cerrahi gerektirmeyen patolojilerin (Grup
111 b) dagilimi tablo [l’de gosterilmistir.

Apendektomi yapilan hastalardaki gecikme
siireleri ve istatistiki analizi tablo lilI'de
gosterilmistir.

Hastalarin sikayetlerinin baglamasiyla
hastaneye basvuru arasindaki siire; komplike
apandisitlerde ve cerrahi patoloji bulunmayan
negatif eksplorasyonlarda, nonkomplike
apandisitler ve bagka karin ici cerrahi patoloji
tespit edilenlere gore cok ileri derecede anlamli
olarak uzun bulunmustur (p <0.001). Hastaneye
basvuru ile cerrahi konsiiltasyon arasindaki siire
gruplar arasinda ileri derecede anlamli olarak
farklidir (p<0.01). Cerrahi konsiiltasyon ile
ameliyatkaran arasindakisiire negatifapendektomi
yapilanlarda, komplike ve nonkomplike apandisit
cikanlaragére anlamli olarak uzundur (p<0.05).
Ameliyat karari ile ameliyat arasindaki siire
acisindan tiim gruplararasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Calismamizda akut apandisit on tanisiyla
ameliyat edilen hastalarda mortalite gozlenmedi.

Gelisen komplikasyonlartablo1V'de gosterilmistir.
Hastalarin ortalama yatis stireleri tablo V'de
gosterilmistir,

TARTISMA

Akut apandisit tanisi konulan hastalarda
olusabilecek komplikasyonlari azaltmada erken
donem cerrahi girisim énemlidir(2,10,11). $tipheli
olgularda hasta gdzleme alinarak takip edilir ve
dogru taniya ulagiimaya caligilir. Bu yaklagim
bazen hastaligin ilerlemesi ve komplikasyon
olusumuyla sonuglanabilir. Serimizdeki 124
hastanin 54't (%43.5) kadin olmasina ragmen
negatif apendektomi yapilan 19 hastanin 12'si
(%63.1) kadindi. Negatif apendektomi yapilan
12 kadin hastanin 6’sinda (%50) akut karin
nedeni jinekolojik patolojiydi. Yanlis tant orani
kadinlarda erkeklerden dahafazladir. Kadinlarda
negatif apendektominin daha fazla oranda
yapilmasi jinekolojik-pelvik hastaliklarin
karismasindan dolayidir (12,13). Bu calismada,
tani dogrulugu %84.7, negatif apendektomi
%15.3, negatif eksplorasyon %8.1 bulunmustur.

Tani yanilmasina bagli negatif eksplorasyon
genc hasta grubunda daha sik goriilirken, bagka
karin ici patoloji saptanan hastalar daha yagh
hasta grubundandir. Komplikasyon gelisen hasta
grubu daha cok gézleme alinmis erkek ve yaslh

TABLO 4: HASTALARDA GELISEN POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyon  Yaraenfeksiyonu Fistiil ileus Pnémoni
Grup 2 - -

Grup ll 5 - 1

Grup lll a 1 1 -

Grup Il b 1 - -
Toplam 9 (%7.2) 2 (%1.6) 1 (%0.8) 1 (%0.8)
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TABLO 5: HASTALARIN ORTALAMA

YATIS SURELERI
Gruplar Ortalama yatis siiresi /giin
Grup| 5.2
Grup I 8.1
Grup lll a 4.7
Grup lll b 6.2

hastalardan olusur (9,14,15). Bizim serimizde
negatif apendektomi yapilan hastalardaortalama
yag 22,3, baskakarin igi cerrahi patoloji bulunan-
larda ortalama yas 29.7, herhangi bir cerrahi
patoloji bulunmayanlarda ortalamayas 18.2 olarak
hesaplanmistir. Komplike apandisitlilerin
%60.7'si erkek olup ortalama yas 27.2 bulun-
mustur.

Perforasyon ile negatif apendektomi oranla-
rmin ters orantil oldugu distinilir. Oysa per-
forasyon daha ¢ok hastaya bagli faktérler sonucu
geligirken, negatif apendektomiler hekime bagli
faktérler sonucu gelismektedir (7). Literatiire gére
stpheli olgularda gézlem perforasyon riskini
artirmazken, negatif apendektomi oranlarini
diistirmektedir(3,8,16,17).

Literatlirdeki arastirmalarin cogunda (2,3,4,9)
komplike apandisit gelisiminin hastanin bagvu-
rusundaki gecikmeye bagl oldugu tespit edil-
mistir. Bazi aragtinicilar da (10,11,18) perforas-
yondan, bagvurusonrasi acil merkezdeki gecikme-
nin sorumlu oldugunu bildirmiglerdir. Bu calis-
mada sikayetlerin baglamasiyla hastaneye basvuru
arasindaki stire komplike apandisitlerde ortalama
55.7 saatiken, nonkomplike apandisitlerde orta-
lama 22.4 saat bulunmustur. Cerrahi gerektir-
meyen negatif eksplorasyonda bu siire 48.5 saat
bulunurken bagka karin igi cerrahi patoloji tespit
edilenlerde 28.6 saat bulunmustur. Komplike
apandisitler ve cerrahi gerektirmeyen negatif
eksplorasyonlarda, nonkomplike apandisitve baska
karin igi cerrahi patoloji tespit edilen negatif
apendektomilere gére hastaneye basvurudan
onceki gecikme ok ileri derecede anlamli olarak
yiiksektir (p < 0.001). Hastaneye basvuruile cerrahi
konstiltasyon arasindaki siire yoniinden gruplar
arasinda ileri derecede anlamli fark mevcuttur.
Negatifapendektomiyapilan iki gruptabusiireler
(9.3+6.2 ve 8.1+3.3 saat) nonkomplike ve
komplike apandisitlere gére (5.0 + 2.9 ve 6.2 +4.7
saat) daha fazla olarak bulunmustur. Cerrahi
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konstiltasyon sonrasi ameliyata kararverme siiresi
negatif apendektomi yapilanlarda apandisit
bulunanlara gére anlamli olarak uzundur. Negatif
apendektomiyapilansiipheli olgularda gézlem ve
aragtirma suresinin daha fazla olmasi buna yol
agmaktadir. Fizik muayene sonrasi akut apandisit
tanisi siipheli olanlarda gézlem siresinin
uzatilmasi ve ayirici tani igin ek radyolojik ve
laboratuar metotlarinin uygulanmasi negatif
apendektomileri azaltacaktir. Elektif olgular
disinda laparoskopi uygulayabilme olanagi-
mizinsinirl olmasi nedeniyle calisma grubunda
laparoskopik girisim sayisi cok azdir (%3).
Calismamizdaki az sayida olgu ile yorum
yapilamaz. Ancak 6zellikletaninin siipheli oldugu
kadin hastalarda laparoskopinin yaygin kullanil-
masinin negatifapendektomi oranlarini azalttig
bildirilmektedir (19,20,21).

Sonug olarak; komplike apandisitlere yol acan
esas faktdr hastanin hastaneye basvurudaki
gecikmesidir. Bu gecikmeye bagli enfeksiysz ve
nonenfeksiyéz komplikasyonlar gelismekte,
hastanin hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Hastaneye bagvurusonrasi degerlendirme ve cerra-
hi konsiiltasyon ile cerrahi konsiiltasyon sonras
ameliyatkaran arasindaki siireler negatifapendek-
tomi uygulananlarda, komplike ve nonkomplike
apandisitbulunanlara gére daha uzundur.
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