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OZET:

Temmuz 1986 ile Ocak 1987 tarihleri arasindaki 6 aylik siire icerisinde akut
apandisit on tamst ile ameliyat edilen 60 hastanin, semptomlarin baslangicindan a-
meliyat edildigi ana kadar gegen siirenin, klinik seyir ve histopatoloji ile iliskisi aras-
twrildh.

GIRIS:

Akut apandisit, akut karin vak’alari arasinda en sik goriileni ve en tehlikeli
olanidir.

Hastaligin ilk anlagildigi 1500 yillarinda 9 72, iginde bulundugumuz yiizyilin
basinda % 35 olan mortalitesi, bugiin % 0.1’e kadar disiiriilebilmistir (3,14).

Bazen hastaligin atipik semptom ve bulgularla seyretmesi taniyr zorlastir-
maktadir. Hatta bir komplikasyon ¢ikana kadar cerrahi miidehale gecikmis olmak-
tadir. Cerrahi miidehalenin gecikmesi ise hastayi oliime kadar gotiirebilecek komp-
likasyonlara zemin hazirlamaktadir (3,10). Tan: alaninda; son 10 yildan beri
computerize topografi, baryumlu kolon grafisi, pelvik ultrasonografi, laparaskop
gibi tan1 yontemleri kullanilmaya baslanmustir. Bu tam yontemleri ile negatif appen-
dektomi oram1 % 1’e kadar diisiiriilmiistiir. Yine bu yontemlerle, ameliyat &ncesi
dogru tani orani, %, 97-98’¢ kadar konulabilmektedir (11,16).
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GEREC VE YONTEM

Gerecimizi, Temmuz 1986 ile Ocak 1987 tarihleri arasindaki 6 aylik siirede,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastahanesi Genel Cerrahi Ana-
bilim dal’nda akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen 60 hasta olusturmak-
tadir. Bu hastalarda; ameliyat Oncesi gegirilen siirenin, klinik seyir ve histopatolo-
jik tamyla olan iligkisi aragtirildi. Perfore apandisit’ler ¢aligma kapsamina alinma-
di. Hastalara; Hb, Bk, idrar tahlili, ayakta diiz karin grafisi, fizik muayene ve
anemneze goére tani kondu. g

Cerrahi olarak ¢ikarilan appendiks materyalleri patoloji laboratuvarinda
incelemeye tabi tutuldu. Ameliyat edilen hastalar, ameliyat sonras: histopatolojik
tanilarina gore:

1- No: mal appendiks: Appendiks mukozasinda patolojinin tesbit edilmedigi
olgular,

2- Kataral apandisit: Appendiks mukozasinda nétrofil 16kositlerin izlendigi
olgular (Resim 1).

Resim 1. Kataral apandisit’in mikroskopik goriiniimii (1252/986).

3- Siipiiratif apandisit: Appendiks deki enflamasyonun miiskiiler tabaka ve
subseroza’ya yayildigi olgular (Resim 2). '

4- Gangren6z apandisit: Appendiks duvarinda tromboze damarlarin ve yaygin
nekroz odaklarinin gorildigii olgular (Resim 3), olmak iizere 4 gruba ayrnldi.

Arastirmada, su verilerin analizi ve tartigmast yapildi.

A- Demografik veriler

B- Hikdye ve histopatolojik bulgular

154



=

Resim 2. Siipiiratif apandisit’in mikroskopik gorinimit (1250/986).

Resim 3. Gangrendz apandisit’in mikroskopik gdrinimi (1249/986).
C- Kadin ve gebe hastalarla ilgili ozellikler
D- Ameliyat oncesi siirenin beyaz kiire sayisi ile iligkisi
E- Appendiks’in karm igindeki yerlesim sekilleri
F- Ameliyat oncesi gegirilen siirenin, komplikasyonlar ve hastahanede kalma

siireleri ile iligkisi.
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BULGULAR

Calisma grubumuzu olustaran 60 hasta, aynt ddnemde klinige yatirilarak
ameliyat edilen tiim hastalarin ; 13.0, acil ameliyat edilen hastalarin ise % 2,60-
sint meydana getirmektedir. Akut ve perfore apendisit’lerin toplam orani ise tiim
vak’alarin 97 22,0’si, acil vak’alarin % 44.0’iinii olusturmaktadir.

A. Demografik veriler:

Calismamizdaki 60 hastanin, 25 (% 41,7)’i kadin, 35 (% 58.3)’i erkek olup,
hastalarin yas ortalamasi 20,7°dir. En geng hasta 4, en yash hasta 51 yasindadir
Hastalarin ¢ogunlugunu 11-20 yas grubundaki hastalar olusturmakta, bunu
21-30 yas grubundaki hastalar izlemektedir (Tablo 1) .

Tablo 1. 60 hastanin yas gruplari ve cinslere gére dagilimi.

YAS ERKEK KADIN TOPLAM %
0—10 7 3 10 16.7
11—-20 13 9 22 36.7
2130 10 9 19 31.7
31—40 2 3 5 8.3 .
41—50 3 — 3 5.0
51— — 1 1 1.6
Toplam 35 25 60 100

B- Hikaye ve histopatolojik bulgular:

Ameliyat edilen hastalarin 14 (9 23,3)’tinde, daha nceden akut apandisit’i
diglindiiren yakinmalarin oldugu tesbit edildi. Bu hastalarin ameliyat sonrasi his-
topatolojik tanilari, 2(%; 14,2)’si kataral apandisit, 7 (% 50,0)’si siipiiratif apandisit,
5( 7% 35,8)'1 gangrendz apandisit olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Gegirilmis benzer semptomlarin histopatolojik tani ile iligkisi.

Benzer Hasta Normal Kataral Stipiiratif Gangren6z
semptom sayist % appendiks  apandisit apandisit apandisit
Var 14 23.3 — 2 7 5

Yok 46 76.7 2 13 22 9

Toplam 60 100 2 15 29 14

Ameliyat oncesi gegirilen siirenin apandiks’deki enflamasyona olan etkisi
(Tablo 3) de gosterildi. Tlk 12 saat igerisinde ameliyat edilen 9 hastanin; 7 (%
77,8)’1 kataral apandisit olmasina kargilik, 12 saatten sonra ameliyat edilen 51
hastanin, 8(%; 15,9)’i kataral apandisit olarak tesbit edildi.
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Tablo 3. Semptomlarin siiresinin histopatolojik tami ile iliskisi.

Semp'tomlarln Hasta ‘ Normal Kataral  Sipiratif Gangreadz

siiresi sayisl % apandiks apandisit apandisit apandisit
0—6 saat 1 1.7 — 1 — —
7—12 8 13.3 —_— 6 2 —
©13—18 20 33.3 — 4 13 3
19—24 7 15 25.0 — 1 6 8
2536 7 8 13.4 1 1 3 3
37—48 2 3.3 — 1 1 —
49—72 4 6.7 1 — "3 —
73— ” 2 3.3 — 1 1 —
Toplam 60 100 2 15 29 14

C- Gebe ve kadin hastalarla ilgili 6zellikler:

Calisma grubumuzdaki 25 kadin hastadan 2 tanesi, ayni zamanda gebe idi.
Gebelik siireleri 3 ve 5 ay olarak belirlendi. Onyedi kadin hasta ise menstriial
siklus fazlarina gore; 10 (% 58,9)’u luteal fazda, 7 (9 41,1)’si ise menstriiasyon ve
follikiiller fazda olarak tesbit edildi. Follikiiller ve menstriiasyon fazlarinda ame-
liyat edilen hastalardan 6 (% 85,7)’sinda gangrendz apandisit goriilmesine karsi-
lik, luteal fazda ameliyat edilen hastalarda ise histopatolojik olarak hi¢ gangrenoz
apandisit tesbit edilmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Menstriial siklus fazlarinda histopatolojik tanilar

Histopatolojik Menstriiasyon fazi Follikiiller faz Luteal faz %
tani (1-5 giin) (6-14 giin) (15-28 giin)
Wormal apandiks — 1 — 59
Kataral apandisit — — 4 23 5
Stiptiratif apandisit — — 6 35.3
Gangren6z apandisit 2 ‘ 4 — 35.3
TOPLAM : 2 5 ‘10 100

D- Beyaz kiire sayimi:

Serimizdeki hastalarda en yiiksek beyaz kiire sayist 23.200, en diistk beyaz
kiire sayist ise 4800 olarak tesbit edildi. Kataral apandisitlerde ortalama beyaz
kiire 10.452, siipiiratif apandisit’lerde 11.200, gangrendz apandisit’lede 13.200 ola-
rak bulundu. Altnus hastanmin 47 (% 78,4)’isinde 10.000’in tizerinde teyaz kiire
tesbit edildi. Ameliyat éncesi gegirilen siire uzadikga beyaz kiire sayisininda bu-
nunla orantili olarak artttigr tesbit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Semptomlarin siiresi ile beyaz kiire arasindasi iliski.

Semptomlarin stiresi (Saat)

0—6 7—12 13—18 19—24 25—36 37—48 49—72 73—

33
18 3

Beyazkire  Top.

sayisl hasta
0-5000

6000-9000

10.000-14.660 33 550
15.000- 14 234
Toplam

5
3
8

‘o N I

v = = |

-lkl\)l\)]
SR

E- Apandiks'in karin igindeki yerlesim sekilleri:

Hastalari ameliyat notundaki duruma gore; 33 (94 55,0) hastada retrogekal,
20 (% 33.4) hastada ise preileal yerlesimde apandiks tesbit edildi.

Histopatolojik kesin tanilarin kadin ve erkek o'gularda dagilimi (tablo 6)’da

gosterildi.

Tablo 6. Kadin ve erkek olgularda histopatolojik tanilar.

Histopatolojik tani

Erkck

Kadin  Toplam hasta

A

No:mal apandiks
Kataral apandisit

Siiptiratif apandisit
Gangrendz apandisit

1
9

17

8

33
25.0
48 4
23 3

TOPLAM

35

100

F- Ameliyat 6ncesi gegirilen siirenin komplikasyon ve hastalarin hastahanede

kalma siireleri ile iliskisi:

Ameliyat sonras1 dénemde 6 (9 10,0) hastada komplikasyon goriildii. Dort
hastada yara enfeksiyonu, 1 hastada diare, 1 hastada da pndmoni tesbit edildi

(Tablo 7).

Tablo 7. Sem >tomlarin siiresinin ameliyat sonrast komplikasyonlar ile iligkisi

Semptomlarin Toplam % Vak’alarimizda olusan komplikasyonlar
siiresi hasta Yara enfeksiyonu pnoémoni Diare
0-—6 saat — 0 - — —_
7—12 7 1 16.7 1 — —
13—18  ” — 0 — — —
19—24 7 1 16 7 1 — —
2536 7 1 16.7 — 1 —
37—48 7 2 333 1 — 1
49—72 1 16 6 1 — —
73— ” — 0 — — —
Toplam 6 100 4 1 1
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Hastalarin ortalama hastahanede kalma siireleri 5,9 giin olup, en kisa siire 3
giin, en uzun siire ise 13 giindiir. Normal apandiks bulunan hastalarda bu siire
5,5 giin, kataral apandisit’li hastalarda 5,7 giin, siipiiratif apandisitli hastalarda 5,8
giin, gangrendz apandisit’li hastalarda ise 6,6 giin olarak tesbit edidi (Tablo 3).

Tablo 8. Semptomlarin siiresinin ameliyat sonrast hastahanede kalma siiresi

ile iligkisi.

Semptomlarin Hastahanede kalma siiresi (giin) Toplam

stiresi 1—3 4—6 7—9 10— hasta %
0—6 saat — 1 — — 1 1.7
7—12 7 1 4 1 2 8 - 13.3
13—18 4 15 1 — 20 33.4
19—24 > 1 10 3 1 15 25.0
25—-36 — 3 5 - 8 13.3
37—48 — 1 1 — 2 3.3
49—-72 7 — 2 1 1 4 6.7
73— — . 1 1 — 2 3.3
TOPLAM 6 37 13 4 60 100

TARTISMA: '

Akut apandisit daha ¢ok hayatin ikinci ve tigiincii on yilinda, geng erkeklerde
daha fazla goriilen bir hastaliktir (7,8,14). On yasin altinda ve 40 yasin tzerinde
nadir goriilmesine karsilik, her yas grubunda goriilebilir (2,3,7,9).

Calisma grubumuzdaki hastalarin yas ortalamasi 20,7°dir (Tablo 1). Hastalar-
dan, 22 (% 36,7)’si 11-20 yas grubunda olup gogunlugu teskil etmektedir. Bu yas
grubundaki orani, 21-30 yas grubundaki hastalar izlemektedir. On yasin altinda 10
hasta meveut olup serimizdeki oran1 %, 16,7°dir. Kirk yasin tizerinde ise 4 hasta mev-
cut olup oran % 6,6’dir. Onbir-30 yas grubunda %, 68,4 oraninda akut apandisit
teshit edilmesi literatiir ile uygunluk gosterdi. On yagin altinda akut apandisit
oraninin literatiirden yiiksek bulunmasi, bu yas grubundaki hastalarda tan kritier-
lerinin daha iyi degerlendirilmesi, hastananeye erken miiracaat edilmesi releniyle
perforasyon olusmadan akut apandisit’in tesbit edilmesi ile agiklanabilir.

Serimizdeki bulunan 60 hastanin 25’1 kadin, 35’i erkeXtir. Kadin/erkek orani
2/3 tiir. Bu oranda literatiir ile uyguluk gostermektedir (3,7,14).

Daha énceden akut apandisit benzeri belirtileri gosterea hastalarin, akut
apandisit’e yakalanma sansi artmaktadir. Akut apandisit’in bazea kendi kendine
iyilesebildigi ve niiks edebildigi kabul edilmektedir (1,3,14). Hastalarin daha ¢n-
ceden benzer sikayetler tarif etmesi hastaligin teshisinde gejerli bir delil olarak kabul
edilir (3,16).



Caligma grubumuzdaki hastalarin 14 (% 23,3)’ii daha énceden benzer yakin-
malarinin oldugunu belirttiler. Bu grup hastalardaki akut apandisit’in histopatolo-
jik dagilimi (Tablo 2)’de gosterildi. Ondort hastamn, 12’sinde 9 85,8 oraninda
histopatolojik olarak siipiiratif ve gangrendz apandisit formasyonu tesbit edildi. -
Bu grup hastalarda apandiks’deki enflamasyonun ileri diizeyde oldugu gézlendi.

Daha 6nceden akut apandisit’i diisiindiiren yakinmalart olan-bu grup hasta-
larin, kesin olarak bir akut apandisit atag: gegirdiklerini séylemek biraz glictiir.
Appendiks igindeki diskr taslari, kadinlardaki baz1 jinekolojik hastaliklar da bu
tip yakinmalara neden olabilir (1,7,14). Ancak bu grup hastalardaki apandiks
enflamasyonunun kisa siire icerisinde ilerledigi ve gangrenoz apandisit formasyo-
nunun geligtigi sGylenebilir.

Akut apandisit’li hastalarda yakinmalarin baslamasindan sonra gegen siire ile
apandiks’deki enflamasyonun siddeti ve yaygmhgi arasindaki iliski. (Tablo 3)’de
gosterildi.

Akut apandisit’li hastalarda gecikme ile appendiks’deki enflamasyon zamanla
orantilt olarak ilerlemekte ve perforasyona kadar gitmektedir. Akut apandisit
digliniilen hastanin erken tan1 ve erken cerrahi girisiminin yapilmasi, mortalite ve
morbidite yOniinden en etkili faktérdir (1,3,8,14).

Serimizde bulunan hastalardan 12 saat igerisinde ameliyat edilen 9’unun;
7 (%% 77,7) tanesi kataral apandisit, 2 (% 22,3)’si siipiiratif apandisit olarak tesbit
edildi. Erken dénemde ameliyat edilen bu hastalarda apandiks’deki enflamasyo-
nun hafif oldugu tesbit cdildi. Oniki ile 48 saat igerisinde ameliyat edilen 45 hasta-
nm; 1 (9 2,2)’i normal apandiks, 7 (% 15,5)’si kataral apandisit, 23 (% 51,2y
stiptiratif apandisit, 14 (9 31,1)’il isc gangrendz apandisit olarak tesbit edildi. Ik
48 saatten sonra amsliyat cdilca 6 hastanin; 1 (9 16,6)’i normal apandiks, 1 (%
16,6)’i kataral apandisit, 4 (94 65,8)’ii siipiiratif apandisit olarak bulundu.

Oniki saatten daha geg miiracaatla ameliyat edilen hastalarda, bulunan apan-
diks enflamasyonunun derecesi gecikme ile orantili olarak artmakta, 48 saatten
sonra miracaat eden hastalarda ise enflamasyonun derecesi gerilemeye baslamak-
tadir. Ayrica 48 saatten gec miiracaatla ameliyat edilen hastalarda negatif apan-
dektomi orani artmaktadir.

Bu durum kendi kendine gerileyerek iyilesen akut apandisit ataklari veya
apandiks limeni iginde obstriiksiyon yapan fekalit’in ¢ekuma gegmesi sonucu
apandiks’deki enflamasyonun gerilemesi ile agiklanabilir (1,2,9,14,15).

Negatif apandektomi oraninin gecikmis vak’alarda artmasi ise, bu siire ige-
risinde ameliyat edilecek hastalarda akut apandisit tanisinin daha dikkatli konul-
mast ve akut apandisit disindaki bazi patolojilerin géz Oniine alinarak degerlen-
dirilmesi gerektigi kanaatini uyandirmaktadir.
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Akut apandisit’li hastalarda ameliyat 6ncesi siire, apandiks’deki enflamas-
yona yakindan etki etmektedir. Bu siire 15 ile 48 saat arasinda degismektedir (2,
7,11).

Calisma grubumuzdaki hastalar, ortalama 25,5 saat gecikme ile hastahaneye
miracaat ettiler. Kataral apandisit’li hastalar 21,4 saatde, siipiiratif apandisit’li
hastalar 25,6 saatte, gangrenoz apandisitli hastalar ise 30,5 saat igerisinde.ame-
liyata alindilar.

Ameliyat sonrast apandiks’i normal bulunan 2 vak’a ise ortalama 56 saat
gecikme ile ameliyat edildiler. Bu durum herhangi bir hastalig1 o'mayan veya sip-
heli karin agrilarmin akut apandisit lehine yorumlanmasma bagli olabilir. Nite-
kim apandiks’i normal bulunan 2 hastanmizda daha diisiik oranda olmakla bir-
likte akut apandisit’de rastlanan belirti ve bulgularin olmasi yanilmaya sebep ol-
mustur. Cesitli yayinlarda normal apandiks bulma orani % 5-25 arasinda degis-
mektedir (12,14,16). Bizim serimizdeki negatif apandektorm oranimiz % 3,3’0
olup literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Tum bu veriler, ameliyat 6ncesi gegirilen siirenin apandiks’deki enflamasyon’-
nun tedrici olarak artirdifini gdstermekte olup, yakinmalarin 48 saatten fazla ol-
mast durumlarinda ise akut apandisit tamisinin daha dikkatli kornulmasi ge-
rektigini vurgulamaktadir.

Gebelerde akut apandisit, 20-25 yas grubunda, birden fazla dogum yapan-
larda, gebeligin en g¢ok birinci ve ikinci trimestrinde  gériiliir (1,2,5,13). Gebe
hastalarda karnin sag alt kadraninda 24 saatten daha az siire ile agr1 olusu, 15.000
‘den az beyaz kiire ve 38°C’nin altinda ates akut apandisit’i diisindiiriir (5,13).
Gebe hastalarda akut apandisit’in seyri gebe olmayanlara benzer. Gebelik apan-
dektomi i¢in Onemli bir engel teskil etmez. Gebelerde goriilen anne ve fetiis
mortalitesinin yiiksek olusu, akut apandisit tanisinin geg konmasi ve cerrahi giri-
simin ge¢ yapilmasindandir (5,9,10,13).

Calisma grubumuzda 2 (% 3,3) gebe hasta mevcut olup, haslalardan biri bi-
rinci trimestride digeri ise ikinci trimestride idi. Yas ortalamasi 5, agrilarin bas-
lama siiresi 16 saat ve 22 saat, beyaz kiire sayis1 13.600 ve 14.30 ates ise her iki
hastada da 37C° idi '

Gebe hastalarimizda anne ve fetiis 6liimii olmadi, abortus ve prematiir dogum
olusmadi. Bulgularimiz literatiir ile uygunluk gosterdi.

Serimizde bulunan 25 kadin hastadan, 17’si mentriiel siklusun degisik fazlarin-
da bulunuyordu (Tablo 4).

Menstriiel sikluksun gesitli fazlarinda apandiks enflamasyonun derecesini,
1983 yilinda Arnbjornsson ve arkadaslart 744 vak’alik bir galisma ile tesbit ettiler
(6). Kadin seks hormonlarmin akut apandisit’in etyolojisinde etkili ¢dugunu ve
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mentriiel siklusun degisik fazlarinda enflamasyon derecelerinin buna bagl olarak
degistigini gosterdiler. Calisma gurubumuzdaki 17 kadin hastamin, (Tablo 4)’de
gosterildigi gibi, akut apandisit griilme orani follikiiler ve menstriiasyon fazlarin-
da, luteal faza gore 1,5 kat daha az bulundu. Ayrica luteal fazda hi¢ gangrendz
apandisit olgusu goriilmemesine karsilik, menstriiasyon ve follikiiler fazda 6 adet
gangrenoz apandisit goriildii. Bu bulgular literatiir ile uygunluk gosterdi (6).

Menstriiasyon ve follikiiler fazda, apandiks’deki - enflamasyonun ileri do-
nemde goriilmesi; her ay tekrarlayan menstriiasyon agrilarinin akut apandisit gi-
kéyetleri ile karisarak hastalarin hastahaneye ge¢ miiraacaatindan olabilecegi
seklinde veya kadin seks hormonlarinin bunu etkileyecegi seklinde agiklanabilir.

Beyaz kiire sayisi, akut apandisit’de patognomonik bir bulgu olmamakla
birlikte yardimc1 bir laboratuvar yontemidir. Genellikle 10.000’in lizerinde beyaz
kiire sayist akut apandisit lehine yorumlanabilir (3,5,14). Onbes yasina kadar olan
hastalarda 13.000-15.000, gebelerde 16.000’e kadar beyaz kiire sayilari fizyolojik
olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir beyaz kiire artigin1 akut apandisit Iehine
yorumlayabilmek igin, normal degerlerde géz oniine alinmalidir. Beyaz kiire sayisi-
nin normal oldugu hastalarda, 15kosit formiliinde sola kayma (% 75 noétrofil)
oldugu bilinmektedir 2,3,5,13,14). '

Calisma grubumuzdaki hastalarda semptomlarin siiresi ile beyaz kiire arasin-
daki iliski (Tablo 5)’de gosterildi. Altmig hastanin, 47 (% 78,3)’sinde beyaz kiire
sayist 10.000’in tizerinde tesbit edildi. Hastalarin yakinmalarinin baglamasindan
12 saat sonra ameliyat edilen 51 hastadan 46 (9, 90,1)’sinda, beyaz kiire sayisinin
10.000%in iizerinde, ilk 12 saat icerisinde ameliyat edilen 9 hastanin 3 (74 33,3)-
iinde, beyaz kiire sayistnin 10.000’nin iizerinde oldugu tesbit edildi.

Ameliyat 6ncesi gegirilen siire uzadikca beyaz kiire sayisininda buna bagh
olarak yiiksedigi goriisiine varildi. '

Apandiksin karin iginde daha gok retrocekal olarak yerlesigi kabul edilmek-
tedir. Cok rastinan retrogekal yerlesimin,hastaligin olusmasinda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedr. Cesitli serilerde retrogekal yerlesim sekli 9 50-65 arasinda tesbit
edilmistir. Tkimi yerlesim sekli olarak pelvik yerlesim literatiirlerde uyum!udur
(3,5,10,14).

Serimizdeki nastalarda, apandiks’in karin igindeki yerlesim sekli 60 hastanin;
33 (% 55,0)iinde retrogekal, 20 (9 33,4)’sinde preileal, 5 (% 8,3)inde pelvik,
2 (% 3,3)since postileal olarak tesbit edildi. Pelvik yerlesim seklinin literatiirde
az, preileal yalesim seklinin ise literatirde fazla olarak tesbit edilmesi ameliyat
esnasindaki degerlendirmeyi yapan cerrahlarin degisik sahislar olmasindan kay-
naklanmus Aabilir. Diger yerlesim sekilleri literatiir ile uygunluk gosterdi.

HistPatolojik tamlarin cinslere gore dagilimu (Tablo 6)’da gosterildi.
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Akut apandisit’lerde histopatolojik tanilar cinslere gore pek farkh degildir.
Apandiks’deki enflamasyonun sekli cins ayirim gozetmeksizin sahistan sahisa
degismekle birlikte aym seyri izlemektedir (3,5,7,9,15).

Serimizdeki hastalarin histopatolojik tamlari birbirine yakinlik gosterdi ve
aralarinda bir fark bulunamadi. Histopatolojik olarak siipiiratif apandisit’in 95
°/ 48,4 oraninda, gangrendz apandisit’in %, 23,3 oraninda oldugu tesbit edildi.
Bu durum hastalarin hastahaneye geg miiracaatlarina bagh olarak enflamasyonun
ilerlemesine baglandi. iki adet normal apandiks olgusu ise; ameliyat Oncesi do-
nemde akut apandisit’i taklit eden genital organ agrilart veya masum karin agri-
larinin tan1 yanilmasina neden oldugundan kaynaklandi.

Akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat edilen hastalarda en fazla goriilen komp-
likasyon yara enfeksiyonudur. Yara enfeksiyonunda en onemli faktdrlerden birisi
yaranin ameliyat esnasinda kontamine olusudur. Genel olarak tiim selektif cerrahi
vak’alarda yara enfeksiyon orani yaklasik % 1,8’dir. Bunun 9; 2’den daha fazla
oldugu durumlarin siipheli kabul edilmesi gerekir. Akut apandisit’lerde ise ameliyat
sonrasi komplikasyon orani % 5,0 civarindadir (3,8,13,14).

Serimizdeki hastalarda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar (Tablo
7y de-gosterildi. Alt1 (% 10,0) hastamizda ameliyat sonrasi komplikasyon gérildii.
Dart (% 6,6) hastada yara enfeksiyonu tesbit edildi. Apandiks’i normal bulunan
2 vak’amizda komplikasyon goriilmedi. Yara enfeksiyonu goriilen 4 hastadan, 1’
inde kesi yerindeki enfeksiyona bagl yara evantrasyonu olustu. Aktif yara pan-
sumanini takiben sekonder siitiir ile evantrasyon tedavisi yapildi. Diger 3 hastadaki
yara enfeksiyonlari kesi yerinde hiperemi ve selliilit tarzinda idi. Soguk tatbiki ve
antibiyotik uygulanmasi ile diizeltildi. Bir hastada pnoméni, 1 hastada da diare
tesbit edildi. '

flk 18 saat igerisinde ameliyat edilen hastalardan 1 tanesinde yara enfeksi-
yonu goriilmesine karsilik, 18 saatten sonra ameliyat edilen hastalardan 3 tanesinde
yara enfeksiyonu goriildii. Pnomoni gelisen hasta 28 saat, diare gelisen hasta ise
42 saat gecikme ile ameliyat edildiler. Tlk 18 saatte ameliyat edilen hastalarda 1
(% 16,7) komplikasyon goriilmesine karsilik, 18 saatten sonra ameliyat edilen has-
talarda 5 (% 83,3) tanesinde komplikasyon gorildi.

Ameliyat 6ncesi gegirilen siire uzadikga, ameliyat sonu komplikasyonlarinin
buna bagli olarak artttif1 tesbit edildi. Serimizdeki hastalarda 9 10,0 oraninda
komplikasyon goriildii. Bu oran yukaridaki literatiirde belirtilen komplikasyonlar-
dan fazladir. Bu fazlalik, ameliyat esnasindaki yara kuntaminasyonu ve hastalarin
ameliyattan dnce gegirdikleri semptomlu siirelerin uzun olmasi 11e apandiks’deki
enflamasyonun ilerlemesine baghdir denebilir.

Akut apandisitlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmanin tek ¢aresi erken tant
ve erken cerrahi girisimdir. Mortalite oran1 Birlesik Amerika Devletlerinde 97 00,1
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Tiirkiye’de ise % 0,1’dir. Mortalite hastalarin erken hastahaneye bas vurmalari,
tani ve tedavi yontemlerinin gelismesi, hasta bakim olanaklarimn ¢ok iyi seviyelere
ulagsmast ile olduk¢a azalmistir (2,3,4,10,14).

Calisma grubumuzdaki hastalarda hi¢ 6lim olmadi. Mortalite oranmuz 9,
0,0’dir. Bu oran olgularimizin sayi olarak az oldugundan dolay1 diisiik olarak bu-
lunmus olabilir. '

Akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ortalama hastahanede
kalma siireleri 5-7 giin arasinda degismektedir. Apandiks’deki enflamasyon
ilerledikge bu siirede artmaktadir (3,8,9).

Ameliyat dncesi gegirilen siirenin hastahanede kalma siiresine etkisi (Tablo
8)’de gosterilmistir. Serimizdeki hastalar ortalama 5,9 giin igerisinde taburcu edil-
diler. Tik 18 saatten 6nce miiracaatla ameliyat edilen 29 hastanin; 25 (9, 86,2)’i
6 giinden once taburcu edildi. Onsekiz saatten sonra ameliyat edilen 31 hastanin;
18 (% 5,801 6 giinden 6nce taburcu edilmesine kaksilik, 13 (97 42,0)’t ise 7 giinden
fazla hastahanede kaldi.

Kisaca denebilirki, ameliyat dneesi gegirilen siire uzadik¢a hastahanede kal-
ma siireside uzamaktadir. Bu durum apandiks’deki enflamasyonun ilerlemesi ve
komplikasyonlarin artmasma baghdir.

SONUC

Akut apandisit, erken tan1 ve erken cerrahi girisim yapildiginda morbidite ve
mortalitesi diigiik olan bir hastaliktir.

Hastalik, 10-30 yas grubunda ve geng erkeklerde daha fazla oranda goriildii.
Daha 6nceden akut apandisit’i diisiindiiren yakinmalar: olan hastalarda, apan-
diks’deki enflamasyonun ileri diizeyde oldugu tesbit edildi. Ameliyat 6ncesi gegirilen
stire uzadikga apandiks’deki enflamasyonun ilerledigi, bu siirenin 48 saatten fazla
oldugu olgularda enflamasyonun gerileyip, negatif apandektomi oraninin artttigt
gbzlendi. Menstriial siklusun degisik fazlarinda kadin hastalardaki apandiks enf-
lamasyonu farkli bulundu.

Akut apandisit’lerde beyaz kiire sayist % 78,3 oraminda 10.000’in iizerinde
oldugu, ameliyat dncesi gegirilen siirenin beyaz kiire sayisini artirdigr tesbit edildi.
Ameliyat 6ncesi gegirilen siire uzadikga, ameliyat sonrast komplikasyonlarin arttigi,
hastahanede yatma siiresinin de uzadii bulundu.

SUMMARY

The relationship of the duration of symtoms with clinical progress and histo-
pathology in acute appendicitis.
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During the six-month period, between July 1986 and January 1987, sixty pa-
tients were operated on with a preliminary diagnosis of acute appadicitis. The
relationship with the period passed from the onset of the symptoms to the operation
time, and clinical progress and histopathology was studied.

LITEKATUR

1- Arnbjornsson E, Bengmork S: Role of obstruction in the pathogenesis of Acute
Appendicitis. Am. J. Surgery. 147/3: 390-92, 1984.

2- Bongerd F, Londers DV, Lewis F: Differential Diagnosis of Appendicitis and
pelvic inflamatory Disease. Am. J. Surg. 150/1: 90-96, 1985.

3- Christopher-Davis: Temel cerrahi. Giiven kitdp evi. 2. cilt: 918-52, 1978.

4- Dickson AP, Mackinalay GA: Rectal examination and acute appendicitis.
Arch. of Dis. Child. 60/70: 666-67. 1985.

5- Doberneck RC: Appendectomy During pregnency. Am. Surg. 51/5: 265-68.
1985.

6- Einar: Acute Appendicitis Risk in Various phases of the Menstrual Cycle.
Acta-Chir Scand 149/6: 603-5, 1983.

7- Freund HR, Rubinstein E: Appendicitis in the Aged. The Am. Surg. 50/10:
573-76, 1984.

8- Harison MW, Lindner DJ, Campbell JR, Cambell TJ: Acute Appendicitis in
hildren Factors Affecting Morbidity. Am. J. Surg. 147/5: 605-11,
1984,

9- Jones BA, Demetriades D, Segal I, Burkit DP: The Prevalence of Appendicial
Fecaliths in Patients with and without Appendicitis. An. Surg.
202/1. 80-82, 1985.

10- Kayabal I: Akut karin teshis yollar1 ve tedavinin ilkeleri. 3. baski, A.U.T.F.
Yayinlart: 23-39, 1978.

11- Kniskern JH, Eskin EM, Fletcher HS: Increasing Accuracy in the Diagnosis
of Acute Apenditicitis With Modern Diagnostic Taehniques. The
Am. Surg. 52: 222-226, April 1986. '

12- Lau WY, et al: Negative Findings at Appendectomy. Am. J. Surg. 148/3:
375-78, 1984.

13- Masters K, et al: Diagnosting Appendicitis During Pregnanccy. Am. J. Surg.
148/6: 768-71, 1984.

165



14- Shackél Ford and Zuidema: Surgery of the Alimentary Tract. Volum 3: 57-72,
1982.

15- Sisson RG, Ahlvin RC, Herlow MC: Superficial Mucosal Ulceration and the
Pathogenesis of Acute Apendicitis. Am. J. Surg. 122: 378-80, 1971.

16- Teicher 1, Landa B, Cohen M, Kabnick G, Wise L: Scoring System the Aid in
Diagnoses of Appendicitis. Ann. Surg. 198/6: 753-59, 1983.

166



