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Orijinal Arastirma
Akut Apendisit On Tanisiyla Ameliyat Edilen 160 Olgunun Retrospektif
Analizi

Retrospective Analysis of 160 Cases Who Underwent Operation with the Pre-Diagnosis Of
Apendicitis

Turgay Karatas', Davut Obag’, Murat Kanligz2
Inéna Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2istanbul Beylikdiizii Ozel Kolon Hastanesi

Ozet

Bu retrospektif calismada amacimiz, akut apendisit 6n tanisiyla opere edilen 160 olgunun ameliyat
bulgularinin ve bunlarin sonuglarinin analizini sunmaktir.

Mart 2000 ile Aralik 2011 arasinda Genel Cerrahi Kliniginde akut apendisit 6n tanisiyla ameliyat edilen
160 hastanin retrospektif olarak dosyalar1 ve ameliyat notlar1 incelendi. Cinsiyet, yas, ameliyat bulgulari
kaydedildi. Ameliyat edilen hastalarin %68.1°1 erkek, %31.8’1 kadindi. Hastalarin median yas1 35.3 idi.
Hastalarin %65.6’inde akut, %24.3’tinde perfore, %3.1°inde plastrone, %1.8’inde gangrendz apendisit
saptandi. Hastalarin % 0.9°unda apendiks mukoseline rastlandi. %4.3’tinde ise apendisit saptanmadi.
Hastalarin %81.7°inde apendiks ¢ekumun anterioru ya da anterio-medialinde, %18.2’inde ise retrogekal
bolgedeydi. Retrogekal apendisit erkeklerde daha fazlaydi.

Erkek hastalarin  %27.5’inde, kadinlarin %17.6’sinda perfore apendisite rastlandi. Retrogekal
apendisitlerde perforasyon orani daha yiiksekti (%41.3). Anterior yerlesimlilerde bu oran daha dusiiktii
(%20.7).

Sonug olarak, akut apendisit vakalarinda, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in tan1 ve tedavi siirecinde
cok dikkatli davranmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apendisit, Perfore Apendisit, Retrogekal Apendiks.

Abstract

In this retrospective study, we aimed to present the analysis of the surgical findings and results of 160
patients who were operated on with the preliminary diagnosis of acute appendicitis.

Between March 2000 and December 2011, 160 patients who underwent surgery for the pre-diagnosis of
acute apendicitis files and operation notes were analysed retrospectiveyl in department of general surgery.
Gender, ages, operative findings were recorded.

Of the patients who were operated, 68.1% were male and 31.8% were female. The median age of the
patients was 35.3 years. 65.6% of patients had acute, 24.3% perforated, 3.1% plastrone, 1.8% gangrenous
appendicitis. 0.9% of the patients had mucocele of the appendix. Appendicitis was not detected in 4.3%.
In 81.7% of the patients, the appendix was in the anterior or anterio-medial region of the caecum and in
18.2% it was in the retrocecal region. Retroceacal apendicitis was more frequent in male.

Perforated appendicitis was found in 27.5% of male patients and 17.6% of female patients. The rate of
perforation was higher in retrocecal appendicitis (41.3%). This rate was lower in patients with anterior
location (20.7%).

In conclusion, in order to reduce morbidity and mortality in acute appendicitis cases, it is necessary to be
very careful in the diagnosis and treatment process.

Key Words: Acute appendicitis, perforated appendicitis, retrocecal appendix.

Giris
Diinyada en sik yapilan acil ameliyat apendektomidir.  Apendisit genellikle geng popiilasyonun

Apendisit terimini ilk ortaya atan ve apendisiti ayrmtili  hastaligidir. Siklikla 2. Ile 4. dekat arasinda goriiliir
olarak tammlayan Reginald Fitz’dir (1). ve erkek- kadin orani 3/1° dir (2).
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Apendisitte etyolojik faktor apendiks liimeninin
fekalit, lenfoid hiperplazi, parazitler ve yabanci
cisimler tarafindan tikanmasidir (3). Bu siirecten
sonra apendiks kan akimi bozulmasima bagh
tikanmanin distalinde bakterilerin g¢ogalmasiyla
inflamasyon gelismektedir. Batin i¢inde gelisen bu
inflamasyonun  yansimalar1 akut apendisitin
semptomlarini olusturur.

Karin agrist ile gelen ve apendisit siiphelenilen
hastada oncelikle fizik muayene yapilir, labaratuar
testleri, rayolojik tetkikler (ayakta direkt batin
grafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi) ve
laparoskopik tam1 yontemleri kullanilir. Bu kadar
tan1 yontemi oldugu halde yine de apendisit
vakalar1 atlanmakta ya da yanlis ameliyat karari
verilmektedir.  Apendisit teshisi atlandiginda
perforasyon ve buna bagh c¢esitli komplikasyonlar
olugmaktadir. Retrogekal apendisitlerde perfore
olma oram %60 daha yiiksektir (4). Jinekolojik
hastalik bulgulari ¢ogunlukla apendisit bulgular ile
karistig1 icin hatali ameliyat kararlar1 da (negatif
laparatomi) daha ¢ok kadinlarda olmaktadir.
Teshisteki gecikmelere bagli komplikasyonlar ve
yanlis ameliyat kararlarina  bagli  negatif
laparatomiler hastalarda morbidite ve mortaliteyi
yiikseltmektedir. Bunlara bagli olarak da hastalik
giderleri artmaktadir.

Biz bu c¢alismada akut apendisit vakalarinin,
retrospektif olarak, sonuglarini degerlendirmeyi
planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Akut apendisit on tanisiyla Mart 2000 ile Aralik
2011 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan
ameliyat edilen 160 hastanin dosya kayitlar1 ve
ameliyat notlar1 retrospektif olarak incelendi.
Cinsiyet, yas, ameliyat bulgular1 (batinda serbest
mayii varligi, apendiksin anatomik yerlesimi,
apendisitin sekli, negatif cerrahi bulgulari, yandas
patolojiler), postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis siireleri kaydedildi. Elde edilen
bulgular degerlendirilerek yorumlandi.

Bulgular

Akut apendisit diistiniilen 160 hasta ameliyata
alindi. Hastalarin ¢oguna genel (%80) az bir
kismina spinal (%20) anestezi uygulandi. En sik
McBurney insizyonu  kullamildi.  Hastalarin
156’sinda apendektomi yapilabildi.

Ameliyat edilen 160 hastanin 109°u (%68.1) erkek,
51’1 (%31.8) kadind1. Hastalarin yas1 5-73 arasinda
degismekteydi, ortalama yas 35.3 idi. Erkeklerin
ortalama yasi1 36.5, kadinlarin ki ise 32.7 idi.
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Ameliyat edilen hastalarin yaslari, 10 ile 40
arasinda yogunlasmisti.

Batin eksplorasyonunda 92 (%57.5) hastada
batinda serbest mayii vardi. Hastalarin 105’inde
(%65.6) akut, 39°’unda (%24.3) perfore, 5’inde
(%3.1) plastrone, 3’tinde (%1.8) gangrendz

apendisit saptandi. 1 hastada apendiks mukoseline

rastlandi, 7 hastada (%4.3) ise apendisit
saptanmadi (negatif laparatomi).
Hastalarin 130’unda (%81.7) appendix

vermiformis ¢ekumun anterioru ya da anterio-
medialinde, 29’unda (%]18.2) ise retrogekal
bolgedeydi. Retrocekal apendisit erkeklerde daha
fazlaydi (E/K=3.1).

Erkek hastalarin 30’unda (% 27.5), kadinlarin
9’unda (%17.6) perfore apendisite rastlandi.
Anatomik  lokalizasyonuna  gore  retrogekal
apendisitlerde perforasyon orani daha yiiksekti
(%41.3), anterior yerlesimlilerde bu oran daha
dustiktii (%20.7).

Yandas hastalik 9 (9%5.6) hastada vardi. Bunlar; 1
hastada Meckel divertikiilii, 1 hastada c¢ekumda
kitle, 2 hastada mezenter lenfadenopati, 1 hastada

overde kitle, 2 hastada overde biiyiik kistler, 1
hastada appendices epiploica inflamasyonu, 1
hastada gobek fitigi+karaciger kist hidatigi
seklindeydi.

Negatif laparatomiler toplam 7 hastada (% 4.3)
mevcuttu, bunlarin 6’s1 kadin 1°1 erkekti. Negatif
laparatomiler; 1 over kist riiptiirii, 1 mezenter
lenfadenit, 1 pelvikinflamatuar hastalik, 3 normal
appendix vermiformis, 1 appendix vermiformis
agenezisi seklindeydi.

Ameliyat sirasinda saptanan plastrone
apendisitlerden 3’iine ve appendix vermiformis
agenezisine apendektomi yapilmadi.

Ameliyat sonrasinda 11  hastada (%6.8)
postoperatif komplikasyon gelisti. Bunlar; 1’inde

tip c¢ekostomi kacagi, 5’inde yiizeyel yara
infeksiyonu, 3’tnde batin i¢inde koleksiyon,
2’sinde ge¢c donemde ileus gozlendi.

Hastalarin hastanede kalig stireleri 1-7 giin
arasindaydi ve ortalama siire 2-3 giindii.

Tartisma ve Sonuc¢

Akut apendisit en sik gorilen acil cerrahi

gerektiren karin agrisi sebebidir. Diinyada en sik
yapilan acil ameliyattir. Apendiks limeninin
tikanmasi ve bakterilerin ¢ogalarak inflamasyonun
baslamasi apendisitin etyolojisinde rol
oynamaktadir.
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Cinsiyet agisindan akut apendisit, 2 ya da 3 kat
erkeklerde daha fazla gorilir (2, 5, 6). Bizim
calismamizda erkek-kadin orami (2.1) idi ve bu
sonugclar literatiirle uyumluydu.

Akut apendisit, gen¢ popiilasyonun hastaligidir.
Akut apendisitin siklikla 20 ile 40 yas arasinda
goriilmektedir (2, 6, 7). Calismamizdaki
hastalarimiz 10 ile 40 yas arasinda yogunlagmisti.
Bazi ¢aligsmalarda ortalama akut apendisit goriilme
yast 29 ile 31 olarak bildirilmistir (2, 5, 6). Kendi
hastalarimizdaki gozlemledigimiz ortalama yas ise
literatiir tespitlerinden daha yiiksekti (35.3 yil).
Biitiin yapilan apendisit vakalarindaki perfore
apendisit oranlart %22 ile %?25.8 arasinda
degismektedir. Perforasyonlar daha ¢ok 5 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda ve 65 yas tlizeri insanlarda
goriilmektedir (5, 6, 8). Perfore apendisit oranimiz
%24.3" ti ve perforasyonlarin sik goriildiigii yas
araligimiz da 20 ile 40 yas arasiydi.

Apendiksin anatomik lokalizasyonu konusunda
genel kani retrogekal bolgede yerlesimin fazla
oldugudur. Wakeley 1933 yilinda 10.000
postmortem Ornek tizerinde c¢alismis, retrogekal
apendiks oranimni %65.3, O’Conner ve Reed 129
hastada %28 oraninda retrogekal yerlesim, Ajmani
ve arkadaglart da Hindistanda yaptiklari ¢alismada
bu oram1 %58 bulmuslardir (9, 10, 11). Baz
yayinlarda ise retrogekal yerlesim orani daha az
bildirilmistir. Colins’in ¢calismasinda bu oran %20.2,
Maisel’in ¢alismasinda %26.7, Grunditz T. ve
arkadaslarinin ~ calismasinda ise %17 olarak
sunulmustur ~ (12-14).  Bizim  ¢alismamizda
retrogekal yerlesimli akut apendisit oran1 %12.8 idi.
Retrogekal yerlesimli apendisitlerde hastalarin
sikayetleri daha az, klinik bulgular1 atipik
oldugundan tanilar1 ge¢ konmakta ve buna baglh
olaraktan apendiks perforasyonu bu tip yerlesimde
daha sik goriilmektedir. Retrogekal gurupta
perforasyon riski %60 daha yiiksektir (4).
Apendiksin  yerlesimindeki ~ bu  varyasyon
(retrogekal apendiks) apendisitin ge¢ teshis
edilmesinden  sorumlu  tutulmaktadir  (15).
Olgularimizdaki retrogekal yerlesimli
apendisitlerde perforasyon orani (%41.3), anterior
yerlesimlilere (%20.7) gore daha yiiksekti.

Akut  apendisit  teshisinde  ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve laparoskopi kullanilir.
Ozellikle kadinlardaki miiphem alt batin agrilarinin
ayrici tanisinda teshis amacli laparoskopi oldukca
kiymetlidir. Bu kadar genis tetkik yelpazesi oldugu
halde negatif laparatomi oranlar1 %4.9 ile %15.3
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arasinda degismektedir. Ayn1 zamanda yanlis tani
oranlar1 kadinlarda (%22.2) erkeklere (%9.3) gore
daha ytiksektir (6, 8, 16-18). Kadinlarda bu oranin
daha yiiksek olmasinin sebebi, kadin i¢ iireme
organ hastaliklarinin  apendisitle stk olarak
karigmasidir.  Yapilan  negatif  laparatomiler
morbiditeyi ve hastane masraflarini arttirmaktadir.

Calismamizdaki  hastalara, hastane ve acil
sartlarindan  dolayr  tanisal laparoskopi ve
laparoskopik apendektomi yapilamadi, sadece

laparotomik apendektomi teknigi uygulandi. Karin
agrisi nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarimizin,
tan1 asamasinda, gerekli fizik muayeneleri,
laboratuar ve radyolojik tetkikleri eksiksiz
yapilarak oldukc¢a dikkatli ve titiz davranildi.
Olgularimizdan sadece 7 (%4.3) hastaya negatif
laparatomi yapildi ve bu hastalarin 6’ s1 (%85.7)
kadin, 1° i (%14.3) erkekti.

Calismamizda  ozellikle  perforasyon  orani
retrocekal apendisitlerde daha yiiksek bulunmustu.
Perfore olmus apendisitler, batin i¢inde lokalize ya
da yaygin infeksiyonlara neden olup morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Ayni zamanda hastanin
hastanede kalig siiresini ve hastane giderlerini de
ylkseltmektedir. Hastalarimizin ortalama
hastanede kalig siiresi 2.3 giindii. Komplike
apendisitlerde hastanede kalis siiresi 2.3 kat daha
fazla olmaktadir, bu durum da hastalik giderlerini
% 86 kadar daha arttirmaktadir (18).

Sonug olarak, akut apendisit vakalarinda, morbidite
ve mortaliteyi azaltmak icin tam1 ve tedavi
stirecinde ¢ok dikkatli davranmak gerekmektedir.
Kaynaklar

1. Fitz RH. Perforating inflammation of the
vermi form appendix: With special reference
to its early diagnosis and treatment. Trans
Assoc Am Physicians1886; 1:107-144.

Addis DG, Shaffer N, Fowler BS, et al. The
epidemiology of appendicitis and
appendectomy in the United States. Am J
Epidemiol. 1990; 132: 910-25.

Engin O, Muratli A, Ucar AD, et al. The
importance of fecaliths in theaetiology of acute
appendicitis.  Chirurgia  (Bucur). 2012;
107(6):756-60

Herscu G, Kong A, Russel D, et al. Retrocecal
appendix location and perforation at
presentation. Am Surg. 2006; 72(10): 890-3.
Willmore WS, Hill AG. Acutea ppendicitis in
Kenyanrural hospital. East AfrMed J. 2001;
78(7): 355-7.



AnnHealthSciRes 2020; 1 (1): 56-59

ISSN: 2717-6703

6.

10.

11.

12.

13.

Korner H, Sondenaa K, Soreide JA, et al.
Incidence of acute non-perforated and
perforated apendicitis: Age-spesific and sex-
spesific analysis. World J Surg 1997; 21:313-
317.

Chamisa 1. A clinicopathological review of
324 appendices removed for acute appendicitis
in Durban, South Africa: a retrospective
analysis. Ann R Coll Surg Engl. 2009; 91(8):
688-92.

Flum DR, Koepsell T. The clinical and
economic  correlates of  misdiagnosed
appendicitis. Arch Surg. 2002; 137: 799-804.
Wakeley CPG. The position of the vermi form
appendix as certained by an analysis of 10.000
cases. J Anat 1933; 67: 277.

O’Connor CE, Reed WP. Invivo location of
the human appendix vermiformis. Clin Anat
1994; 7: 139-142.

Ajmani ML, Ajmani K. The position, length
and arterial supply of vermi form appendix.
Anat Anz (Jena) 1983; 153: 369-74.

Collins DC. The length and position of the
vermi form appendix: a study of 4680
specimens. Ann Surg 1932; 96: 1044-48
Maisel H. The position of the human vermi
form appendix in fetal and adult age groups.
Anat Rec 1960; 136: 385.

59

14.

15.

16.

17.

18.

Grunditz T, Ryden CI, Janzon L. Does the
retrocecal position influnce the course of acute
appendicitis. Acta Chir Scand. 1983; 149(7):
707-10

Guidry SP, Poole GV. The anatomy of
appendicitis. Am Surg.1994; 60(1): 68-71
Seetahal SA. Bolorunduro OB, Sookdeo TC,
et al. Negative appendectomy: a 10-year
review of nationally representative sample.
Am J Surg. 2011; 201(4): 433-7.

Graff L, Russel J, Seashore J, et al. False-
negative and false-positive errors in abdominal
pain  evaluation: failure to  diagnose
acuteappendicitis and unnecesary surgery.
Acad Emerg Med. 2000; 7(11): 1244-55.
Dhupar R, Evankovich J, Ochoa JB, et al.
Outcomes of operative management of
appendicitis. Surg Infect (Larchmt). 2012;
13(3):141-6

Sorumlu Yazar
Turgay Karatas

Inén( Universitesi Tip Fakultesi, Anatomi
Anabilim Dali

E-mail: drkaratas44@hotmail.com




