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OZET

Giris: Akut apandisit en sik akut karin yapan nedenlerin basinda gelir. En sik geng eriskinlerde goriiliir. Akut apandisit
patogenezine bakildiginda; en cok kabul goren goriis liimenin cesitli sebeplerle tikanmasi, iltihabi siirecin ilerlemesi ve liimen
ici basincin artarak apendiks duvarinda nekroz ve perforasyona yol agmasidir. Bu yaygin kabule gore perfore apandisit, akut
apandisitin miidehale edilmedigi takdirde gelisen bir patolojidir. Az sayida yazarin savundugu farkl bir goriis ise akut
apandisit ve perfore apandisitin tamamen ayr1 birer antite oldugudur.Calismamizdaki amacimiz en sik yaptigimiz ameliyat
nedeni hakkinda bu iki farkli goriisten hangisinin klinik olarak daha fazla gercegi yansittigini bulmakti.
Gerec ve yontem: Klinigimizde 15 aylik siire icerisinde apandisit nedeniyle ameliyat edilen 130 hasta prospektif olarak
incelenmistir.Hastalarimiz akut (grup 1) ve perfore apandisit (grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Demografik verilerin yanisira
16kosit say1si radyolojik inceleme, ameliyata kadar gecen toplam siire, hastanede kalma siiresi, mortalite ve morbidite arastirildi.
Istatistiksel inceleme icin Student t testi kullanildi. p<0,05 anlamli, p<0,01 cok anlamli olarak degerlendirildi.
Bulgular: Grup 1°de 97 hasta, grup 2’de ise 33 hasta vardi. Her iki grupta I6kositoz mevcuttur, ancak 16kosit sayimi degerleri
akut apandisit ile perfore apandisit ayrimi yapmak i¢in yol gosterici degildi (p=0,533). Semptomlarin baglamasidan hastaneye
bagvurana dek gegirilen siireye bakildiginda perfore apandisitlerde bu siire anlaml olarak daha uzundu (p=0,002). Hastanede
yatma sliresi de perfore apandisitli hastalarda daha uzun bulundu (1,63 giine karsilik 3,37 giin, p=0,0001).
Sonug:Calismamizda elde ettigimiz sonuglar apandisit patogenezinde yaygin olarak kabul edilen goriisii yani perfore apandisitin
akut apandisitin ilerlemesiyle zamanla gelisen bir patoloji oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, perfore apandisit, akut karin

ACUTE APPENDICITIS-PERFORATED APPENDICITIS: ARE THEY DIFFERENTLY CLINICAL
ANTITIES?

SUMMARY

Background: Acute appendicitis is one of the most common cause of acute abdomen with the peak incidence in early
adulthood. After the obstruction of the lumen by different causes, progressive inflammation and distention leads to the necrosis
and perforation of the appendix wall, is the pathogenesis widely accepted by surgeons. According to this pathogenesis,
perforated appendicitis is the result of nontreated acute appendicitis. But according to an other opinion supported by few
authors, perforated appendicitis is a different entity. In this study, our aim was to evaluate which of these two opinions was
relevant to the clinical practice.

Materials and methods: One hundred thity patients operated in our clinic during 15 months due to appendicitis were
prospectively evaluated. The patients were divided in 2 groups; acute appendicitis (group 1) and perforated appendicitis
(group 2). Demographical data, leukocyte count, , length of time between the onset of the symptoms and the surgery,
radiological evaluation, length of hospital stay, morbidity and mortality were investigated. For statistical analysis, Student t
test was performed.

Results:There were 97 patients in group 1 and 33 patients in group 2. Leukocytosis was common in both groups, but it was
not significant to predict the perforation of the appendix. The length of time between the onset of the symptoms and the
surgery was significantly longer in group 2 (p=0.002). The length of hospital stay was more significantly longer in group 2
(1.63 days versus 3.37 days, p=0.0001).

Conclusion: The data of this study support widely accepted pathogenesis, which point out that perforated appendicitis is not
a different entity, is a pathological result due to the progression of untreated acute appendicitis.
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AKYILDIZ ve ARK.

Calismaya alinan hastalarin demografik, tanisal ve cerrahi verileri ve anlamlilik diizeyleri.

akut apandisit olarak baglayip zamanla

Grup 1 (n=97) | Grup 2 (n=233) P m1 perfore hale geliyor, yoksa
Cins 0.609 perforasyon sikayetler basladiginda
Erkek 59 (%60.8) 20 (%60.6) zaten gerceklesmis mi oluyor?
Kadin 38 (%39,2) 13 (%39.,4) e
Yas 0073 GEREC VE YONTEMLER
Ortalama 30.17 32.46 Caligmaya Ocak 2006 — Nisan 2007
Standart sapma 1228 1625 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
En kilgtk — en bilyik yas 10-70 4_75 Genel .Ce.rrahi Anabilim Dalinda gkut
Lokosit sayimi (/mm3) 137634353 | 15131 +5211 0,533 apandisit 6n tamsiyla ameliyat
ADBG bulgusu 0462 §d11m1§; piyesin histopatolojik
Normal 77 (%79) 22 (%67) 1ncilenmes1 an.lictunda al;ut ya1 ;18

- - erfore apandisit tanis1 almi
Saf inguinal l,mlgéde g2z stopa 17 (%18) 8 (%024) ll'jlasta ahndli. Laparotomi eksplor§atn'ste
Hava sivi seviyesi 3 (%3) 3 (%9) .. .
USG 003 apand1s1t. saptanmayan (nega.tl.f
- laparotomi) ya da plastrone apandisit

Normal 34 (%35) 7 (%21)

— saptanan hastalar calismaya alinmadi.
Apandisitle uyumlu 41 (%42) 17 (%2) Hastalarin 79 tanesi (%60,1) erkek,
Yapimayan 22 (%23) 9 (%27) 51 tanesi (%39,9) kadind1. Hastalarm
Hastaneye basvurana dek gecen siire (saat) 23,28 + 19,26 41,63 +£23,29 0,002 ortalama yast 30,71 + 13,31 olarak
Hastanede ameliyat 6ncesi gecen siire (saat) 6,42 +3,65 8,27+ 5,59 0,664 belirlendi. Karin agris1 sikayetiyle
Toplam ameliyat dncesi siire (saat) 26,94 + 20,93 50,88 + 31,35 0,002 basvuran hastalarin anamnezleri
Ameliyat siiresi (saat) 0,9842 + 0,4675| 1,1536 +0,4528 0,033 alindy, fizik muayeneleri yaplldl, akut
Yatt181 giin sayist 1,63 = 0,85 3,37 +£3,54 0,0001 veya perfore apandisit oldugundan
Yara infeksiyonu 9 (%9) 5(%14) 0.267 stiphelenilenler ¢alismaya alinarak

Grup 1: Akut apandisit, Grup 2: Perfore apandisit.

GiRis

Apandisit, cerrahi girisim ile tedavi edilmesi gereken batin
ici patolojilerin arasinda en sik rastlananlardan biridir®.
Giinlimiizde perfore olmamis vakalarin ameliyatsiz,
antibiyotik tedavisiyle takip edilebilecegini ifade eden bir¢ok
yayin olmasina ragmen, agik veya laparoskopik cerrahi
tedavi halen ¢ok biiyiik bir cogunlukla cerrahlar tarafindan
altin standart olarak kabul gormektedir @. Apandisit tanisi
alan hasta oran1 1975 yilindan giiniimiize yaklastikca 100
000’ de 100’den 100 000°de 52’ye gerilemistir. Bu
gerilemenin nedenleri tam olarak bilinmese de tani
olanaklarindaki artisa baglanamayacagi diistiniilmektedir.
Apandisit tanisi siklig1 bolgeler arasinda biiytik farklilik
gostermektedir® 4. Apandisit siklikla 14 ile 40 yas arasinda
goriiliir®. Akut apandisit mortalitesi %1 in oldukga altindadur.
Yaygin peritonit, abdominal ya da retroperitoneal apse,
intestinal obstriiksiyon, bakteriyemi ya da sepsis, fistiillesme,
karaciger apsesi, piyelofilebit gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Diyabet, immun sistem yetmezligi, kalp hastalig1 gibi sistemik
hastaliklarin varliginda komplikasyon oranlar yiikselmektedir
ve bu tiir komplikasyonlarm orani perfore apandisitli olgularda
daha siktir®®- Akut apandisit klinik bir tanidir. Patolojik
olarak; 6dematdz, gangrene, perfore olarak degerlendirilir.
Akut apandisit patogenezine bakildiginda; en ¢ok kabul
goren goriis; apendiks liimeninin fekalit, hipertrofi ve
hiperplazi gosteren lenfoid doku, ya da daha nadiren eski
pasaj filmlerinden kalan taglagmig baryum, meyve ¢ekirdekleri
yada parazitler sonucu tikanmasi ve liimen i¢i basicin
artarak apendiks duvarinda nekroz ve perforasyona yol
acmasidir. Bu kurama gore apandisit akut olarak baslamakta
ve tedavisiz gegen siire¢ sonunda perforasyona ilerlemektedir.
Bir bagka kuram ise; akut apandisit ve perfore apandisitin
tamamen ayr1 birer antite oldugunu 6ne siirmektedir®-".
Bu calismanin amaci akut apandisit patogenezini bu
kuramlarin 15181nda degerlendirmektir. Gergekten hastalik
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yatirildi, hemogramlar1 gonderildi,

oral siv1 ve gida alimi kesildi, damar

yolu acildi. ADBG cekildi, gerek
goriilen hastalara (genitoiiriner sistem patolojisi olabileceklere,
ozellikle genc¢ kizlarin hemen hemen tiimiine) batin USG
yapildi. ilk ya da tekrarlanan muayeneleri takiben hastalar
ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi piyeslerin histopatolojik
incelemesi yapildi. Apendiks mukozasinda fokal inflamasyon,
apendiks duvarinda polimorf ¢ekirdekli 16kosit infiltrasyonu
saptanan hastalar akut apandisit, apendiks duvarinda riiptiir
saptanan hastalar ise perfore apandisit olarak deZerlendirildi®.
Hastalar histopatolojik inceleme sonuglarina gore iki gruba
ayrildi. Akut apandisitli hastalar grup 1’1, (n= 97, %74,5),
perfore apandisitli hastalar ise Grup 2’yi (n= 33, %25.,4)
olusturdular. Tstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi
icin Windows icin SPSS 10.0 yardimiyla Student t testi
kullanildi. p<0,05 anlamli, p<0,01 ¢ok anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik, tanisal ve cerrahi verileri Tablo’da
Ozetlenmistir. Akut ve perfore apandisit gruplar: (sirasiyla
grup 1 ve 2) karsilastirildiginda hastalarin cinsiyet ve yas
dagilimlarinin farkli olmadig: saptanmustir. Her iki grupta
lokositoz mevcuttur, ancak 16kosit sayimi1 degerleri akut
apandisit ile perfore apandisit ayrimi yapmak i¢in yol gosterici
degildir (p=0,533). Hastalara cekilen ADBG’lerinde sag
inguinal bolgede gaz stopaji ve hava sivi seviyesi olarak
degerlendirilen patolojik bulgular perfore apandisitlerde
daha yiiksek oranda saptanmustir, ancak aradaki fark anlamli
degildir (p=0,462). USG inceleme ise perfore apandisitlerde
anlaml1 olarak pozitif sonu¢ vermistir (p=0,03). Semptomlarin
baglamasindan hastaneye bagvurana dek gegirilen siireye
bakildiginda perfore apandisitlerde bu siire ¢ok anlamlt
olarak daha uzundur (p=0,002). Perfore apandisitli olgularda
ameliyat siiresi anlaml1 olarak daha uzundur (p=0,033).
Hastanede yatma siiresi de tahmin edilebildigi gibi perfore
apandisitli hastalarda daha uzundur (1,63 giine karsilik 3,37
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AKUT APANDISIT - PERFORE APANDISIT

giin, p=0,0001). Sunulan seride mortalite yoktur. Bir ay ile
bir bucuk y1l aras1 takiplerde en sik morbidite olarak yara
infeksiyonu akut apandisitlerde %9, perfore apandisitlerde
%14 oraninda goriilmiistiir.

TARTISMA

Apendektomi uygulanan hastalarin ameliyat bulgulart ya da
ameliyat sonrasi piyesleri degerlendirildiginde, perforasyon
saptanan hastalarm morbidite ve mortalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ozellikle diyabet, kronik bobrek
yetmezligi, habis hastalik, immun yetmezlik gibi sistemik
bir hastalik varliginda ya da ¢ok kiiciik ya da ileri yas
grubunda daha sik goriilen yaygin peritonit, abdominal ya
da retroperitoneal apse, intestinal obstriiksiyon, bakteriyemi
ya da sepsis, fistiillesme, karaciger apsesi, piyelofilebit gibi
komplikasyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite artar®?.
Bu yiiksek morbidite ve mortaliteden kacinmak i¢in apandisit
tanis1 koyarken kuskucu davranmak, USG, bilgisayarl
tomografi gibi ek ve ileri goriintiileme yontemlerinden
faydalanmak ve negatif laparotomiyi géze alarak ameliyat
kararina daha yakin durmak onerilmistir (10> 1112,
Fakat akut ve perfore apandisitin farkli klinik antiteler
oldugunu ileri siirerek apandisitin etyopatogenez kuramini
temelden elestiren bagka yazarlar bu 6neriyi paylasmazlar.
Yaptiklar: epidemiyolojik ¢alismalarda akut ve perfore
apandisit arasinda bazi farkliliklar saptamislardir. Bu
calismalara gore, akut apandisitin tersine perfore apandisit
yas ve cinsiyet ayrimi gostermeksizin sabit bir oranda saptanir
@51 Akut ve perfore apandisit kii¢iik cocuklar ve yaslilarda
neredeyse esit oranda goriiliirken, diger yas gruplarinda akut
apandisit daha sik goriilmektedir . Bazi yazarlar kiiciik
cocuklarda ve yaslilarda bagisiklik sistemindeki gorece
zayiflik nedeniyle perforasyona egilim oldugunu ileri
siirmiislerdir - '3, Iltihabi siirecin bireysel farklilig1 da
tartistlmistir®. Bu insidans farkliligi nedeniyle akut ve perfore
apandisitin birbirinden bagimsiz farkl antiteler oldugu, ancak
sikliktaki bu farkliliklarin nedeninin bilinmedigini
bildirmislerdir®->.

Bizim serimizdeki hastalarm akut ve perfore apandisit nedeniyle
ameliyat edilenleri g6z 6niine alindiginda yas ve cins dagilimlart
arasinda fark yoktur. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede her
iki grupta l6kositoz saptanmistir. Lokosit sayimi perfore
apandisitli olgularda daha yiiksektir. Ancak aradaki fark
anlamh degildir (13763 karsilik 15131/mm3, p= 0,533).
Cekilen ADBG’leri akut perfore apandisit ayriminda rol

oynamazken, USG perfore apandisitli olgularda akut apandisitli
olgulara gore patolojiyi anlamli olarak daha fazla oranda
gostermistir (p=0,03). Bu durum iltihabi siirecin yaygnligmin
USG’nin tan1 degerini arttirdig1 seklinde degerlendirilebilir.
Perfore apandisitli olgularda ameliyat siiresi anlaml olarak
(p=0,033), ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi ise cok
anlamli (p=0,0001) olarak daha uzundur.

Calismanin en belirleyici kriteri hastanin semptomlarinin
baslamasindan klinige basvurup ameliyat karari alinana dek
gecen zamandir. Bu siire¢ perfore apandisitli hastalarda ¢ok
anlamli olarak daha uzundur (p=0,002). Bu bulgu literatiirle
uyum i¢indedir (49, Hastanede ameliyat 6ncesi gegirilen siire
perfore apandisitli olgularda daha uzundur, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu siirenin
tan1 i¢cin olmaktan ¢ok ameliyat oncesi hazirhik icin gecirildigi
diistiniilmektedir. Hastaneye bagvurmadan 6nce semptomlarin
baslamasindan itibaren gegirilen stirenin uzun oldugu hastalarda
perfore apandisitlere cok anlamli olarak daha yiiksek oranda
rastlanmast (p=0,002) perforas-yonlarin ¢cogunun hastaneye
bagvurmadan 6nce olustugunu diisiindiirmektedir. Anderson
ve ark. ile Luckmann’in akut ve perfore apandisitlerin ayr1
antiteler oldugu varsayimi ¢alismamizin sonuglariyla
uyusmamaktadir. Yaptiklar: calismalar epidemiyolojik verilere
dayanmaktadir ve semptomlarin baglama zamant ile hastaneye
basvurma arsinda gecen siire degerlendirilmeye almmamustr.
Calismamizda akut ve perfore apandisitler arasindaki (ameliyat
sonrast hastanede yatis siiresini saymazsak ki her tiirlii organ
perforasyonu olmus hastanin perforasyon olmamis hastaya
gore hastanede daha uzun yatacagi tabidir) en anlamli fark
semptomlarmn baslama zamant ile hastaneye bagvurma arasinda
gecen siirededir. Bu siireyi degerlendirmeye almadan sadece
epidemiyolojik olarak klinik yargilara varmanin yaniltici
olabilecegi asikardir. Calismamizin en ¢ok elestirilebilecek
yonii semptomlarin baglama zamani ile hastaneye bagvurma
arasinda gecen siire dikkate alinarak perfore apandisitin akut
apandisitin ilerlemesiyle zamanla gelisen bir patoloji oldugu
sonucuna varilabilir mi ?sorusunun cevabini tam olarak
verememesidir. Caligmamizda iki grup arasinda bu ortaya
cikan ¢cok anlamli fark bu soruya evet denilebilmesini
desteklemektedir, ama semptomlar1 baglar baglamaz akut
apandisit olabilecek her hastay1 akut mu yoksa perfore mi
diye ameliyata alamayacagimiza ya da her bu tip hastaya
sikayetleri baslar baslamaz apandisite yonelik kontrastli
bilgisayarli tomografi cekemeyecegimize gore bu soruya su
an icin evet biiyiik ihtimalle demek dogru bir cevap olabilir.
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