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OZET

Amag: Bu calismada hastanemizde apandektomi ameliyat uygulanmug
olgulary retrospektif olarak inceledik ve uyguladigimuz tanisal testlerin
etkinligini ve olgularin demografik bulgularin literatiir egliginde sun-
mayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Acil Cerrahi birimine 2003 yili iginde
bagvuran ve akut apandisit on tamsi ile ameliyata alinan 562 olgunun
(321 erkek, 241 bayan, erkek/bayan orani: 1.3, yas aralifi: 6-75, orta-
lama yas: 29) dosyalar: retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular: Olgular iic gruba ayrildi. Histopatolojik incelemenin akut
apandisit olarak rapor edildigi olgular grup 1 (n:469, %83,4), akut
karin klinigine neden olan akut apandisit digt patolojileri olan olgular
grup 2 (n:11, %1.9), akut karin bulgusunu aciklayacak herhangi bir
patoloji saptanmayan olgular grup 3 (n:82, %14.5) olarak belirlend.
Grup 1 ve diger gruplar arasinda lokosit degerleri acisindan anlamli
farkliik saptandi. Toplam 93 olgu karin ultrasonografisi ile
degerlendirildi. Akut apandisit icin ultrasonografinin sensitivitesi
%56.2, spesifisitesi %76.9 olarak bulundu. Negatif laparotomi olgu-
larimin (grup 3) %64’ iinii kadinlar olugturdu ve bunlarinda %84’ii sek-
stiel aktif donemdeki (16-40 yas araligt) kadinlard:.

Tartisma: Akut apandisit siklikla geng erkek popiilasyonda goriilmek-
tedir, Negatif laparotomi en sik seksiiel aktif donemdeki bayanlarda
goriiliir. Bu olgularda ileri gériintiileme yontemleri velveya tamisal
tekniklerinden yararlamimast tam etkinligini arturabilir. Akwt apan-
disit tamsinda kullamlabilecek daha etkili ve kullamgh yontemlere
ihtiyag oldugu kamisindayiz.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, negatif laparotomi, ultrasonografi

SUMMARY

Retrospective analysis of 562 cases which diagnosed as acute appen-
dicitis

Background: In this study, we evaluated appendectomy operated
patients in our hospital retrospectively and aimed to present efficiency
of diagnostic tests and demographic data of cases.

Methods: Files of 562 patients (321 male, 241 female, male/female
ratio: 1.3, age range: 6-75, mean age: 29), who had operated with
diagnose of acute appendicitis in emergency department of our hospi-
tal in 2003, retrospectively evaluated.

Results: Cases separated into three groups. Cases with histopatholog-
ic examination reported as acute appendicitis constituted group 1 (n:
469, %83.4), and cases with pathologic findings other than acute
appendicitis constituted group 2 (n:11, %1.9), and cases without any
pathologic findings constituted group 3 (n:82, %14.5). There is statis-
tically difference regarding leukocyte values between group 1 and
other groups. Abdominal ultrasonography was obtained in 93 cases.
Sensitivity and specificity of ultrasonography for acute appendicitis
was found as %56.2, 9%76.9 respectively.

Discussion: Acute appendicitis is seen frequently in young male popu-
lation. Negative laparotomy is common in females at sexually active
ages. In these cases, advanced imaging techniques and/or tests will
improve diagnostic efficiency.
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GIRiS

Akut apandisit en stk goriilen akut karmn sebebidir.
Tanis1 siklikla hikdye ve fizik muayene gibi siibjektif
bulgular dogrultusunda degerlendirilir. Bu nedenle tam
dogrulugunda doktorun tecriibesi etkilidir. Tan1y1 kesin-
lestiren standart preoperatif bir yontem yoktur. (1)
Negatif laparotomi oranlarini diigiirmek i¢in birgok
tamisal parametre (lokosit, C-reaktif protein, interlokin 6,
idrar 5 hidroksi indol asetik asit) ve goriintiiliime yonte-
mi kullamlmigtir. Tamda %85 etkinlik kabul edilebilir
bir diizeydir. (2-8)
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Bu ¢aligmada hastanemizde apandektomi ameliyati
uygulanmug olgular retrospektif olarak inceledik ve
uyguladifimiz tamsal testlerin etkinligini ve olgularm
demografik bulgularini literatiir egliinde sunmay:
amacladik.

GEREC VE YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
Cerrahi kliniklerine 2003 yilinda karin agris1 sikayeti ile
bagvuran ve akut karin tanisi ile apandektomi uygulanan
742 adet hasta belirlendi. Hastalarin argiv dosyalan ince-
lendi ve fizik muayene bulgulari, 16kosit sayilar1, idrar
tahlilleri, karin ultrasonografileri, direk karin grafileri,
ameliyat tarihleri, patoloji raporlar1 ve hastanede yatig
siireleri kayit edildi. Dosyalarina ulagilamayan veya
dosyalarinda yeterli bilgi saptanamayan hastalar
caligmadan cikarildi. Toplam 562 adet hastadan gerekli
bilgiler saptandi.

Olgular ameliyat sonrasinda altta yatan patolojilere
gore ii¢ gruba aynldi. Apendiks’in histopatolojik
incelemesinin akut apandisit olarak rapor edildigi olgular
grup 1 (n:469), akut karin klinigine neden olan akut
apandisit dis1 patolojileri olan olgular grup 2 (n:11), ve
akut karin bulgusunu agiklayacak herhangi bir patoloji
saptanmayan olgular grup 3’ii (n:82) olusturdu.

BULGULAR

Toplam 562 olgu irdelendi. 321 erkek, 241 kadin,
erkek/kadin oran1 1.3, yas arali§i 6-75, ortalama yas 29.

Grup 1’i (histopatolojik incelemenin akut apandisit
olarak rapor edildigi olgular) 469 (%83.4) olgu
olugturdu. 288 erkek, 181 kadin, erkek kadin orani 1.59,
yag arali1 6-75, ortalama yas 29. Kan 16kosit degerleri
14500+4000/mm? (4900-31200) olarak bulundu.
Patolojik incelemede 262 (%55.8) olgu flegmondz, 151
(%32.1) olgu akut, 42 (%8.9) olgu perfore, dokuz (%2)
olgu gangrene, bes (%1) olgu kronik apandisit olarak
rapor edildi. Sekiz (%1.7) olguda periappendikiiler apse,
iki (%0.4) olguda tubo-ovarian apse, iki (%0.4) olguda
over kisti saptandi. Grup 1 olgularimin yaglara gore
dagilimi grafik 1°de gosterilmistir. Olgularin %53.5°i
16-30 yas arahgindaydi. Perfore apandisit olgularinda
16kosit sayilar1 15000£5000/mm? (5600-31200), perfore
olmayan apandisit olgularinda 16kosit sayilan
14300+4000/mm? (4900-29800) olarak bulundu ve ista-
tistiksel bir anlamlibk saptanmaci. Perfore apandisit
olgularinin, perfore olmayan apandisit olgularina gore
hastanede anlaml olarak daha uzun siire yattig1 goriildii.

Grup 2’yi (akut karm klini§ine neden olan akut apan-

disit dis1 patolojileri olan olgular) 11 (%1.9) olgu
olusturdu. Dort erkek, yedi kadin, kadin erkek oram
1.75, yag arah1 12-32, ortalama yag 24. Lokosit sayilan
13000+£4000/mm? (6600-18700) olarak bulundu. Akut
karin sebebi olarak ii¢ (%27) olguda kanamali follikiil
kisti, iki olguda ince barsak divertikiiliti, bir olguda
meckel divertikiil torsiyonu, bir olguda internal herni-
asyon, bir olguda peptik iilser perforasyonu, bir olguda
nekroze granulomatdz lenfadenit, bir olguda karsinoid
tlimor, bir olguda apendiks liimeninde oksiyur saptand.
Grup 2 olgularinin yaglara gore dagilimi grafik 2’de gos-
terilmistir.

Grup 3’1 (akut karin bulgusunu agiklayacak herhan-
gi bir patoloji saptanmayan olgular) 82 (%14.5) olgu
olusturdu. 29 erkek, 53 kadn, kadin erkek oram 1.82,
yag araligi 8-68, ortalama yas 27. Lokosit sayilarn
11500+£4000/mm? (4300-22200) olarak bulundu.
Olgularda akut karin tablosunu agiklayacak cerrahi bir
patoloji saptanmadi diger bir deyisle bu olgulara negatif
laparotomi uygulanildi. Grup 3 olgulannin yaslara gore
dagilim grafik 3’de gosterilmigtir.

Grup 1’in 16kosit ortalamasi grup 2 ve 3’e gore
anlaml derecede daha yiiksektir, grup 2’nin lokosit
degerleri de grup 3’e gore daha yiiksektir (p<0.001).
Gruplar arasinda anlamli bir yas farki saptanmadi.
Ameliyat aylar1 acisindan gruplar aras: bir fark saptan-
madi.

Tiim olgularin 93 tanesinde karin ultrasonografisi
meveuttu. Grup 1 i¢indeki 80 adet olgunun 45’inde akut
apandisit i¢in pozitif olarak rapor edildi (sensitivite
%56.2). Grup 2 ve 3’e ait 13 olgudan iiglinde akut apan-
disit olarak rapor edildi (spesifisite %76.9).

Direk karin grafisi 30 yasin altindaki olgularda %10
oraninda saptandi. Grup 1 olgularindan diiz karin grafisi
olan %35 olguda patolojik bulgu olarak sag alt kadranda
multiple veya tek hava sivi seviyesi goriildii. Fekalit
higbir olguda saptanmadi. Gruplar arasinda diiz karin
grafisi bulgusu agisindan istatistiksel olarak bir farkhlik
saptanmadi.

TARTISMA

En sik gerceklestirilen acil ameliyat, apandisit
nedeniyle uygulanan apendektomi’lerdir.

Hayat boyunca apendektomi olma orani; erkeklerde
%12, kadinlarda %25’ dir. Apandisitin ortalama goriilme
yagt 31.3’diir, medyan yag 22’°dir. Erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriliir (Erkek/kadin: 1.2-1.3) (2).
Caligmarmizda akut apandisit olgularinda ortalama yas
29, erkek kadin orami 1.59 olarak saptanmistir.

Kan 16kosit sayiminin sensitivitesi (%60-90) yiiksek
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Grafik 3: Grup 3 olgularinin yas araliklarina gore dagilim
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fakat spesifisitesi (%46-70) diisiiktiir. Tamsal etkinligi
fizik muayene ve klinik izlem kadar yiiksek degildir,
fakat artmug 16kosit sayis1 klinik taniy: destekler (8-11).
Komplike olmamis akut apandisit olgularinda orta
siddette (10.000-18.000/mm?) l6kositéz goriiliir. Daha
yiiksek degerler perforasyon ve/veya apse diisiindiiriir
(2). Calismamizda 16kosit degerleri agisindan, akut apan-
disit olan olgular ile diger olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptand1. Perfore apandisit ve perfore
olmayan apandisit olgularinin 16kosit degerleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Goriintiiliime yontemlerinden diiz karin grafisi akut
apandisit tanm1sinda nadiren yararhdir. Cok nadir goriilen
fekalit varlifi tamiyr yiiksek oranda destekler.
Calismamizda diiz karin grafisinin tamida bir yarar
saglamadig goriildii.

Akut apandisit agisindan anlaml ultrasonografi bul-
gulan 6 mm ve iizeri anteroposterior ¢ap, komprese
olmamasi, apendikolit varligi, duvar kalinlifinin artmig
olmast ve  periapendikiiler sivi  varligidir.
Ultrasonografinin akut apandisit tamisinda sensitivitesi
%55-96, spesifisitesi %85-98 olarak bildirilmigtir.
Caligmamizda karin ultrasonografisinin sensitivitesi
%56.2, spesifitesi %76.9 olarak saptanmistir. Bu
degerler literatiir ile uyumludur. Caligmamizda ultra-
sonografiler farkli radyoloji uzmanlan (hastanemiz i¢i ve
dig1) tarafindan degerlendirilmistir. Bu nedenle sensi-
tivite ve spefisite degerlerimiz hastanemiz degerlerini
yansitmamaktadir,

Akut apandisit tamsinda spiral karin tomografisinin
sensitivitesi %92-97, spesifisitesi %85-94 olarak bildiril-
migtir. (2, 12-15) Caligmamizda hicbir olguda spiral
karin tomografisi saptanmamusgtir.

Literatiirde akut apandisit tanisinda kullanilan klinik
skorlama sistemleri ile ilgili calismalar mevcuttur. Sik
kullamla Alvarado skorlama sisteminin sensitivitesi
%91.6, spesifisitesi %84.7 olarak bildirilmistir. Bu skor-
lama ile karin tomografisi ile birlikte kullanildiginda
sensitivite %98.3, spesifisite %95.8’e yiikselmistir. (16,
17) Alvarado skorlama sisteminin karin tomografisi segi-
minde bir rehber olarak kullanilmasi 6nerilmistir. (2, 17)

Akut apandisit siiphesi olan akut karin olgularinda
Laparoskopi hem tanida hem de tedavide kullamlabilir.
Ozellikle alt karin sikdyetleri olan kadin hastalarin
degerlendirilmesinde faydahidir. Laparoskopi ile akut
jinekolojik patolojiler ve akut apandisit ayirici tamsi
rahatlikla yapilabilir. Akut apandisit giiphesi olan tiim
seksiiel aktif donemdeki kadinlarda tanisal laparoskopi
Onerilmektedir. (18, 19) Hastanemizde acil sartlarinda
Laparoskopi imkéni1  bulunmamasindan  dolay1
¢alismamizda hicbir olguda Laparoskopi uygulanmadig1
goriildii.

Literatlirde negatif laparotomi oram1 %15-21 olarak
bildirilmigtir. Oran kadinlarda erkeklere gore daha yiik-
sektir. Seksiiel aktif donemdeki kadinlarda negatif
laparatomi orami %23.2°dir. (20-22) Calismamizda
negatif laparotomi oran1 %14.5 olup literatiir verileri ile
uyumludur. Negatif laparotomi olgularinin %64’iinii
kadinlar olusturdu ve bunlarinda %84’ seksiiel aktif
donemdeki (16-40 yag aralif1) kadinlarda.

Literatiirde perfore apandisit orant %19-25’dir. Bes
yasg alt1 ve 65 yas iistiinde perfore apandisit orani artmak-
tadir (sirasiyla %41 ve %51). (20, 21) Caligmamizda per-
fore apandisit oram1 %8.9 olup literatiir verilerinden
diigiiktiir.

Akut apandisit siklikla geng erkek popiilasyona ait
bir patolojidir. Hikaye ve fizik muayene ile tans1 giic
olabilmektedir. Tedavi edici olmayan negatif laparotomi
en sik seksiiel aktif donemdeki kadinlarda goriilmekte-
dir. Ozellikle bu olgularda ileri goriintiileme yontemleri
ve/veya tanisal tekniklerden yararlanilmasi negatif
laparotomi oranini diigiirebilir. Akut apandisitte standart
bir tam1 yontemi geligtirilmesi icin yeni caligmalara
ihtiya¢ oldugu kamsindayiz.
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