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OZET

Retrospektif olarak akut apandisit én tanisi ile opere
ettigimiz 1000 olguyu inceledik. Tiim olgularimiz 1993-
1995 tarihleri arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Acil Cerrahi Servisi'ne bagvurmuglar ve opere
edilmislerdir. Operasyon sonucunda 138 olguyu yag, cin-
siyet ve operasyonda saptanan akut apandisit digindaki
patolojiler olarak irdeledik. Akut apandisitin en stk 11-20
yaglar arasinda oldugu (%35.9), 70 yas iizerinde ise en az
oldugu (%0.6), 21-30 yags arast kadinlarda akut apandisit
digi patolojilerin en sik oldugu (%30.7), 11-20 yas grubun-
daki kadinlarda ise negatif laparotominin en stk oldugu
(23.3) goriildii. Bu yag grubundaki kadinlarda akut apan-
disit tanisiyla ameliyata karar vermeden once genital
organ patolojileri olasilifint unutmamak gereklidir.
Ayrica fertil donemdeki kadin hastalarda klinik bulgular
kesin tant igin yeterli olmamakta ve negatif laparotomiyi
onleyememektedir; bu grup hastalarda ileri laboratuar
incelemelerine (karin ultrasonografisi, karin bilgisayarli
tomografisi, diagnostik laparoskopi) daha sik basvurul-
malidir. Ayrica 0-10 yas grubu erkek ¢ocuklarda akut
apandisit ile en stk karigan patolojinin mezenter lenfade-
nit oldugu (%25) goriildii.

Anahtar Sozciik: Akut apandisit

SUMMARY

Laparotomy Results in 1000 Cases With Diagnosed
Acute Appendicitis

We evaluated retrospectively 1000 cases that operated with
prior diagnosed acute appendicitis. All cases were applied
and operated in SSK Istanbul Educational Hospital
between 1993-1995. We evaluated 138 cases postoperati-
vely about age, sex and pathologies without acute appen-
dicitis. We observed that acute appendicitis most often in
11-20 years old (35.9%), most few over 70 years old (0.6%),
most often pathologies without acute appendicitis in 21-30
years old women (30.7%), negative laparotomy maost often
in 11-20 years old (23.3%). It is never forgotten that there
were genital pathologies in this age group women before
establish acute appendicitis diagnosis. Clinical findings
aren’t enough for defined diagnosis and prevent negative
laparotomy for women in fertile period. We need advanced
laboratuary technics in this group patients (abdominal
ultrasonography, abdominal computerised tomography,
diagnostic laparoscopy). However acute appendicitis con-
fuses with mesenteric lenfadenitis in 0-10 years old male
children (25%).
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GIRIS
Akut apandisit tanis1 genellikle anamnez, klinik
belirti ve bulgularla kolay olarak konulur. Ancak
atipik olgular hi¢ kiigiimsenmeyecek bir gruptur.
Boyle olgularda acil cerrahi girigime karar vermek
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i¢in cerrah ikileme digmektedir. Operasyon ertelense
akut olgularda morbidite ve mortalite artacaktir. Aksi
durumda da negatif laparotomili olgularda gereksiz
yere operasyon yapmakla kalmayip, hasta postope-
ratif komplikasyonlara da aday olacaktir. Geligebile-
cek brid ileus, intraabdominal abse, organ yaralan-
malar vb. sonucunda hasta yeniden ameliyat edilmek
zorunda kalabilir.

Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢ahgmada ozel-
likle 6n tanida yamldigimiz olgulan irdeledik. Bu
olgularin saylarla dékiimiinit yapmaya ¢ahigtik.
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GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Acil Cerrahi
Servisine bagvuran ve akut apadisit on tanisi ile
opere edilen 1000 olgunun retrospektif olarak
incelemesi yapildi. Tam1 konulurken; anamnez, klinik
muayene bulgulannin yaninda lokosit degeri, tam
idrar tahlili ve ayakta direkt karin grafilerinden
yararlanildig1 saptandi. Olgular operasyondaki bulgu-
lara gore ii¢ ayn grupta toplandi. Gruplarda yer alan
olgularin serideki oranlan goyledir:

1. Grup: Patolgjinin apandisitten kaynaklandig
olgular (862 olgu %86.2)

a) Perfore olmayan akut apandisit (679 olgu
%67.9)

b) Performe apandisit (122 olgu %12.2)

¢) Plastrone apandisit ve periapandikiiler abse (61
olgu %6.1)

2. Grup: Patolojinin appendiks digindaki organlar-
dan kaynaklandig olgular (78 olgu %7.8)

3. Grup: Apendiksin ve diger organlarin normal
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oldugu negatif laparotomili olgular (60 olgu %6.0)
1000 olgunun yag ve cinsiyet ayrim yapildi. 2. ve
3. gruplardaki yas ve cinsiyet , oranlar1 ile
kargilagtirildi. Ayrica 2. grupta yer alan olgularda
saptanan patolojileri saptadik. Bu patolojilerin yag ve
cinsiyetle nasil degigtigini tablolar halinde sunduk.

BULGULAR

Olgularnmizin cinsiyete gore dagilimi Tablo-1'de
gosterilmigtir.

Tiim Olgular | 2. Grup 3. Grup
(1000 olgu) (78 olgu) (60 olgu)
Erkek 655 (%65.5) 20(%25.6) 20 (%33.3)
Kadin 345 (%34.5) 58 (%74.4) 40 (%66.6)
Tablo 1

Patolojinin apendiks digindaki organlardan kaynaklandig1 ve negatif lapatotomili olgularin yag ve cinsiyet

dagilim: Tablo-2'de gosterilmistir.

Tiim Olgular (1000 olgu) 2. Grup (78 olgu) 3. Grup (60 olgu)
Yag Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
0-10 77(%7.7) 5(%6.4) 1(%1.28) 6 (%7.6) 2(%3.33) 1 (%1.66) 3(%5)
11-20 359 (%35.9) | 5 (%6.4) 20 (25.6) 25 (%32) 6 (%10.) 14 (%23.3) 20 (%33.3)
21-30 227 (%22.7) | 4 (%5.1) 24 (%30.7) 28 (%35.8) | 3 (%5) 10 (%16.6) 13 (%21.6)
31-40 186 (%18.6) | 4 (%5.1) 5 (%6.4) 9 (%11.5) 6 (%1.) 7 (%11.6) 13 (%21.6)
41-50 93 (%9.3) 2 (%2.5) 5 (%6.4) 7 (%8.9) 1 (%1.66) 5 (%8.3) 6 (%10)
51-60 37(%3.7) 0 1(%1.28) 1(%1.28) 1 (%1.66) 3 (%5) 4 (%6.66)
61-70 15 (%1.5) 0 1(%1.28) 1(%1.28) 1(%1.66) 0 1 (% 1.66)
70+ 6 (%0.6) 0 1(% 1.28) 1”(% 1.28) | 0 0 0
Toplam | 1000 20 58 78 20 40 60

(%100) (%25.6) (%74 .4) (%100) (%33.3) (%66.6) (%100)

Tablo 2
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Serimizde yer alan olgularin en biiyik kismim 11-
20 yag grubu olugturmaktadir. Tkinci biiyiik grup 21-
30 yas grubudur. On tamida yamldigimiz 2. ve 3. gru-
plardada yine aym yasg gruplan, olgularin en sik
gorildiigi gruplardir.

Apendiks diginda intraperitoneal bagka bir patolo-
ji bulunan ikinci grupta 21-30 yas grubu %35.8 oran-
la en sik olarak yer ahr. Ozellikle kadinlarda en ¢ok
dikkat edilmesi gereken grubun bu oldugu

anlagilmaktadir. Erkek olgular 2. ve 3. grupta dengeli
dagilmiglardir. Kadinlarda 11-20 ve 21-30 yag gru-
plarinda y1g1lma olmustur.

Caligmamizda aragtirdifimiz apandisit digindaki
intraperitoneal patolojilerin yag ve cinsiyete gére
dagilim Tablo 3’deki gibidir.

Erkeklerde yasa ve intraperitoneal patolojilere
gore olgularin dagilim séyledir.

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+
Mezenter Lenfadenit 5(%25) | 3 (%15) 2 (%10)
Meckel Divertikiiliti 1 (%15)
Pelvik Kist Hidatik 1 (%5)
Ulcus Duodeni Perforasyonu 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)

Postoperatif intraabdominal

adezyonlar 1 (%5) 1 (%5)
Timoér 2 (%10)
Tablo 3

Kadinlarda yasa ve intraperitoneal patolojilere giore olgularin dagihim géyledir.

% Yag gruplan
0-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 70+

Korpus hemorajikum 5.17 2 1
Over kistleri 51.7 12 11 4 2 1
Ektopik gebelik 8.6 1 4
Tiiberkiiloz peritonit 5.17 1 1 1
Tubal kist 3.44 1 1
Over torsiyonu 1.12 .1
Mezenter lenfadenit 12 1 5 1
Hemorajik pankreatit 1.72 1
Tifoya bagh ince barsak
perforasyonu 1.72 1
Pelvik enflamatuar hastalik 8.62 3 2

Tablo 4
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Tablo 3 ve 4’e bakildiginda erkeklerde mezenter
lenfadenit ve duodenal ulcus perforasyonunun ayirici
tanida onemli yer tuttugu goérilmektedir. 0-10 yas
grubunda yer alan olgularda bizi yanildigiya gotiiren
tek patoloji mezenter lenfadenittir. Duodenal ulcus
perforasyonu ise yas gruplarina dengeli dagilmigtir.
Olgularimizda iki adet tiiméral kitle goriilmiig olup,
herikiside 31-40 yas grubunda yeralmigtir. Bir olgu
¢ekum, bir olguda mesane taméri olarak
degerlendirilmistir. Bir olguda ¢ekuma komsgu pelvik
yerlesimli kist hidatik saptanmis ve kistektomi uygu-
lanmistir. Bir olgu Meckel divertikiiliti, iki olgu pos-
toperatif intraabdominal adezyonlara bagh patolojiyle
tanmida yanilgiya neden olmustur.

Kadinlarda over kaynakh patolojiler tam
yvanilgilarinda ¢6n sirada yer almaktadir. Siklik
sirasiyla over kistleri, korpus hemorajikunm riiptiirii,
over torsiyonu, mezenter lenfadenit, ektopik gebelik
ruptiri ve pelvik enflamatuar hastahik gelmektedir.
Tuberkiiloz peritonit, tubal kist, hemorajik pankreatit
ve tifo nadir rastlanan patolojiler olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

TARTISMA

Akut karin sendromu i¢inde en biiyiik grubu akut
apandisit acil sartlarda en sik yapilan ameliyat
olmasina karsin cerrahlar tarafindan 6nemsen-
memektedir. Gerek klinik ve gerekse laboratuar bul-
gular1 kesin tani koymaya yeterli olmadigindan
hakkinda genis bilgi ve deneyim gerektirmektedir.
Bazi merkezlerde negatif laparotomi oranlar %20-
25'lere ulagmakta ve hastalar gereksiz ameliyat trav-
mas gecirdigi gibi bir ¢ok postoperatif komplikasyon-
lara aday olmaktadir (1). Negatif laparotomi en sik
ileri labarotuar incelemelerinin yapilamadig merke-
zlerde goriillmektedir; bu merkezlerde cerrahin elinde-
ki tek laboratuar bulgusu lékosit degeriyle simirh
kalmaktadir. Bu sartlarda cerrahin deneyimi ve
klinik gérgisii 6n plana ¢ikmaktadir (5).

Karin ultrasonografisi (USG), karn bilgisayarl
tomografisi (BT) ve diagnostik laparoskopi preoperatif
akut apandisit tanmisim1 kesinlestirmede onemli yer
tutmaktadir (2).

Karin USG kolay uygulanabilirligi, ucuz olmasi ve
non invazif olmasi1 nedeniyle bu ileri incelemeler
arasinda en sik tercih edilmesi gereken yontemdir (2).
Ayrica bu ileri laboratuar yontemleri ayiric: tanida da
onemli yer tutmaktadir. Caligmamizda da gériildigi
gibi akut apandisitle en sik karisan patoloji over kis-
tidir (%51.7) ve over kisti tamisinda karin USG ilk ter-
cih edilen tam yontemidir.

Diagnostik laparoskopi her ne kadar invazif bir
tan1 yontemi olsa da aym zamanda bir tedavi yon-
temidir. Laparoskopi sadece akut apandisitte degil
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over Kkisti, apandisit tamisiyla karigan diger patoloji-
lerde de tedavi edicidir (3).

Karn BT incelemesi USG’ye giére daha ayrintih
bilgiler verse de pahal: olugu ve kolay uygulanabilir
olmamasi nedeniyle genellikle ikinci tercih yéntem
olarak kalmaktadir (2).

Akut apandisit en sik geng erigkinlerde gériilen bir
patolojidir. Caligmamizda en sik 11-20 yag grubunda
(%35.9), en az 70 yas tizerinde (%0.6) akut apandisit
on tanisim koyduk.

Akut apandisit tanisiyla karigan patolojiler ve
negatif laparotomi en sik fertil donemdeki kadinlarda
gorilmektedir (4). Caligmamizda 21-30 yag grubunda
kadinlarda akut apandisit dist patolojileri en sik
gordik (%30.7). 11-20 yas grubundaki kadinlarda ise
negatif laparotomiyi en sik yaptik (%23.3). Bu yas
grubundaki kadinlarda akut apandisit tamsiyla
ameliyata karar vermeden 6nce genital organ patolo-
jileri olasiligini unutmamak gereklidir. Ayrica fertil
donemdeki kadin hastalarda klinik bulgular kesin
tam i¢in yeterli olmamakta ve negatif laparotomiyi
onleyememektedir; bu grup hastalarda ileri laboratu-
ar incelemelerine daha sik bag vurulmalidir (4).

0-10 yas grubundaki erkek ¢ocuklarda akut apan-
disit tamisiyla en sik kangan patolojinin mezenter
lenfadenit oldugunu gordiik (%25).

Ginumiuzde akut apandisit en sik yapilan acil
ameliyat olma 6zelligini korumaktadir. Erkeklerde
tam zor olmamakla birlikte karigan patoloji sayis1 da
azdir. Kadinlarda karisan patoloji ve negatif laparoto-
mi sik gorilmektedir. Kadinlarda akut apandisit
tanis1 koyarken daha ayrintihi laboratuar incelemele-
rine gerek vardir.
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