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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of the study was to evaluate clinical, laboratory,
and histopathologic features of the patients underwent appendectomy with
clinical suspicion of acute appendicitis (AA).

PATIENTS AND METHODS: The medical records of 581 patients
who underwent appendectomy for suspected AA in 2008 were evaluated
retrospectively. Their clinical, laboratory, radiological and histopathologic
features were reviewed.

RESULTS: 495 were enrolled in this study. Of these, 462 patients (89%)
had AA and 33 patients (7%) did not. In patients with AA, all patients had
abdominal pain and the other symptoms were nausea and vomiting. Physical
examinations findings were tenderness (in all patients), rebound and fever.
Leukocytes in the patients with AA were determined in 407 patients (88%). In
patients without AA, all patients had abdominal pain and the other symptoms
were nausea and vomiting. Physical examinations findings were tenderness
(in all patients), rebound and fever. Leukocytosis in the patients without AA
was determined in 20 patients (61%). The leukocyte counts of the patients
with AA was higher than the patients without AA, (p=0.001).

CONCLUSION: History and physical examination are still most important
diagnostic tools. Also, laboratory findings such as leukocyte count and
neutrophil percentage and ultrasonography may be helpful for diagnosis.

Key words: acute appendicitis, diagnosis

OZET

GIRIS: Bu ¢alismada, akut apandisit (AA) 6n tamisiyla appendektomi yapilan
hastalarin klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi
amagclandi.

HASTALAR VE METOD: 2008 yili iginde AA 6n tanisi ile ameliyat
edilen 581 hastanin dosyasindan hastanin klinik, laboratuar, radyolojik ve
histopatolojik bulgular1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 495 hasta bu calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 462’si
(%89) AA tanisi alirken, 33 hastada (%7) AA saptanmadi. Akut apandisit
tanis1 alan hastalarin hepsinde karin agrisi yakinmasi varken diger
semptomlar bulanti ve kusma idi. Fizik muayenede tiim kadranlarda
hassasiyet, rebound ve ates saptandi. Akut apandisit tanisi alan hastalarin
407’sinde (%88) 16kositoz saptandi. Akut apandisit tanis1 olmayan hastalarin
hepsinde de karin agris1 varken diger yakinmalar bulanti ve kusma idi. Bu
hastalarin fizik muayenesinde tiim hastalarda hassasiyet, rebound ve ates
saptandi. Lokositoz bu hastalarin 20’sinde (%61) saptandi. Akut apandisit
olan hastalarin 16kosit degeri olmayan hastalarinkinden daha yiiksekti
(p=0.001)

YORUM: Oykii ve fizik muayene AA tamisinda halen énemlidir. Lokosit
sayist ve notrofili gibi laboratuar bulgular1 ile ultrasonografi tani i¢in
yardimct olabilir.
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GIRIS

Akut apandisit yaygin ve acil cerrahi girigim gerektiren
hastaliklardan birisi olup, tamida gecikmeler Onemli
morbiditelere yol agabilmektedir ®. Tim popiilasyonun
yaklasik %7’si yagamlarin bir doneminde AA tanisi almakta
ve ameliyat olmakla beraber siklikla 10 ile 30 yas arasinda
goriilmektedir - 2.

Teknolojik gelismelere ragmen, halen AA tanisinda 6ykii ve
fizik muayene 6nemli yer tutmaktadir. Karin agrisi, bulanti,
kusma ve istahsizlik AA’in en yaygin semptomlaridir. Karin
agrisinda baslangicta gobek cevresinde olan belli belirsiz
agrinin saatler igerinde sag alt kadrana yerlesmesi 6nemlidir.
Dikkatli bir sistemik muayene tani igin gereklidir. Fizik
muayenede en 6nemli bulgular sag alt kadranda hassasiyet,
rebound, perkiisyonla agri ve defanstir. Bu semptom ve
bulgular taninin desteklenmesinde yardimeidirlar .

Bu ¢alismada, son bir yil icinde AA 6n tanisi ile ameliyat
edilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi. Hastalarin
demografi 6zellikleri ve tanisal testlerin 6nemi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde 2008 yil1 igerisinde AA 0n tanist ile ameliyat
edilen 581 hastanin dosyast geriye doniik olarak incelendi.
Klinik tani, 6yki, fizik muayene, tam kan sayimi ve/veya
radyolojik (6zellikle ultrasonografi) bulgularla; kesin tan1 ise
patolojik inceleme sonucu ile konuldu. Laboratuar testleri,
hastaneye basvuru sirasinda yapildi ve lokosit sayisi ve
notrofil ylizdeleri kaydedildi. Lokosit sayisinin 10x10%L’nin
tizerinde olmasi 16kositoz, noétrofil ylizdesinin %74’{in
tizerinde olmasi ise notrofili olarak kabul edildi.

Ultrasonografide sag iliak fossada ekojenik kitle ve/veya
aperistaltik, tiibiiler yapinin 6n-arka ¢apmin 6 mm’den fazla
olmasi pozitif bulgu olarak kabul edildi ®.

Histopatolojik inceleme ile AA tamist alan hastalar
histopatolojik bulgularina gore 6 gruba ayrildi: Kataral (Grup
1), basit (Grup 2), siiptiratif (Grup 3), gangrendz (Grup 4),
perfore (Grup 5) ve flegmenatdz (Grup 6) AA.

Bu ¢aligma i¢in Konya Numune Hastanesi Baghekimliginden
ve Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
izin alind1.

Istatistik galigmalar1 igin, t-testi, Mann Whitney U testi, ki-
kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. Anlamli farklilik
p<0,05 olmas: durumunda kabul edildi. Lokositoz oran1 ve
notrofili oranlart ile ultrasonografi i¢in duyarlilik, 6zgiinliik,
pozitif tanimlama orani, negatif tanimlama oran1 ve dogruluk
oranthesaplandi.

SONUCLAR

Hastanemizde, 2008 y1l1 igerisinde AA 6n tanisi ile 581 hasta
ameliyat edildi. Dosyalar1 uygun olan 495 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Bu hastalardan 462’si histopatolojik olarak AA
tanist (%94) alirken 33 hastanin tanisi AA degildi (%6).

Akut apandisit tanist alan hastalarin tamaminda karmn agrisi

yakinmasi varken, hastalarin 89’unda bulanti (%19), 64’iinde
kusma yakinmasi vardi. Fizik muayenede tiim hastalarda

hassasiyet saptanirken, 399 hastada (%86) rebound ve 100
hastada (%22) ates saptand1 (Tablo 1).

Akut apandisitli hastalarin klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular1 Tablo 2°de verilmistir.

Lokositoz AA’li ve AA’t olmayan hastalarda sirasiyla
407 hasta (% 88) ve 20 hastada (% 61) vardi. Lokositoz
orant AA’li hastalarda AA’i olmayan hastalara gore daha
yiiksekti (p=0,001). Akut apandisitli hastalarin 16kosit say1si
(ortalamatSD) 15923,38+14158,9 iken, AA’i olmayan
hastalarin 11409,09+4202,63 idi ve AA’li hastalarda daha
yiiksekti (p=0,001). Notrofil oranlart karsilagtirildiginda
AA’li hastalarin % 54,8’inde (253 hasta), AA’i olmayan
hastalarin ise % 30,3’iinde (10 hasta) yiiksekti. Akut
apandisitli hastalarda nétrofili orant olmayan hastalara gore
daha yiiksek bulundu (p=0,005).

Preoperatif donemde yapilan ultrasonografi bulgular
degerlendirildiginde: AA tanist olan hastalarin 171’ine
yapilmisti ve bu hastalarin 89 unda AA’i destekler nitelikteydi
(%52). Akut apandisiti olmayan hastalardan 13’iine
preoperatif donemde ultrasonografi yapilmisti ve bunlardan
8’inde pozitif bulgu saptandi (%61,5).

Lokositoz ve notrofili oranlar ile radyolojik bulgularmin
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tanimlama, negatif tanimlama ve
dogruluk oran1 7ablo 3’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Akut apandisit Akut apandisit
Ozellikler (n: 462) olmayan hastalar
(n: 33)

Ortanca yas (aralik) (yil) 23 (12-78) 21 (15-70)
Yas gruplar

10-20 136 (29.4%) 9(27.3%)

20-30 202 (43.7%) 15 (45.5%)

30-40 72 (15.6% 5(15.2%)

40-50 29 (6.3%) 1 (3%)

50-60 14 3%) 0 (0%)

60-70 9 (1.9%) 3(9.1%)
Cinsiyet

Erkek 264 (57%) 15 (45.5%)

Kadin 198 (43%) 18 (55.5%)
Semptom

Agr 462 (100%) 33 (100%)

Bulant: 89 (19%) 5 (15%)

Kusma 64 (14%) 4 (12%)
Fizik muayene

Hassasiyet 462 (100%) 33 (100%)

Rebound 399 (86%) 23 (70%)

Ates 100 (22%) 1 (3%)
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Tablo 2. Akut apandisitli hastalarin histopatolojik ézelliklerine gore klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular:

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
(n:9) (n: 278) (n: 57) (n: 26) (n: 25) (n:66)
Ortanca yas (y1l) 23 (16-41) 23 (12-74) 23 (14-64) 24.5 (16-64) 21 (15-78) 22 (14-55)
Cinsiyet (E/K) 5/4 148/130 35/22 20/6 13/12 42/24
Semptom siiresi (saat)
<24 saat 67% 68% 61% 31% 60% 72%
24-48 saat 22% 23% 32% 27% 24% 20%
>48 saat 11% 9% 7% 42% 16% 8%
Lokosit sayist 11977.78+3222.87  15512.23+£13380.27 17424.56+22853.63  15588.46+3451.41 17116+4644.77  16684.85+13720.93
Lokositoz orani (%) 33% 87% 88% 96% 92 94%
Notrofili orant (%) 22% 54% 53% 65% 80 52%
Positive USG bulgu
orant (%) 2/5 (40%) 49/96 (51%) 10/23 (43.5%) 6/11 (54.5%) 7/13 (54%) 15/23 (65%)

E: Erkek, K: Kadin

Grup 1 & Grup 2
Lokosit sayist, p=0.016

Grup 2 & Grup 3
Fark yok

Grup 1 & Grup 3 Grup 2 & Grup 4

Fark yok Semptom siiresi, p=0.001 Nétrofili orani, p=0.027
Grup 1 & Grup 4 Grup 2 & Grup 5 Grup 3 & Grup 6
Lokosit sayist, p=0.012 Nétrofili orani, p=0.012 Fark yok

Lokositoz orant, p=0.044

Grup 1 & Grup 5
Lokosit sayist, p=0.002
Notrofili orant, p=0.004

Grup 2 & Grup 6
Fark yok

Grup 1 & Grup 6
Lokosit sayisi, p=0.022
Lokositoz orant, p=0.034

Grup 3 & Grup 4
Semptom siiresi , p=0.022

Grup 3 & Grup 5

Grup 4 & Grup 5
Fark yok

Grup 5 & Grup 6
Notrofili orani, p=0.017

Grup 4 & Grup 6
Semptom siiresi, p=0.003

Tablo 3. Lékositoz, nétrofili ve ultrasonografinin duyarlilik, ozgiilliik, pozitif tamimlama, negatif tanimlama ve dogruluk oranlar

Duyarhlik Ozgiilliik PTO NTO DO

(%) (%) (%) (%) (%)

Lékositoz 88 39 95 81 85
Nétrofili 55 70 96 90 56
Ultrasonografi 52 38 92 94 52

PTO: Positive tanimlama orani; NTO: Negatif tanimlama orani; DO: Duyarlilik orani

TARTISMA

Akut apandisit en yaygin karsilasilan acil cerrahi gerektiren
hastaliklardan birisidir. Akut apandisit sikl1g1 lenfoid dokunun
gelisimine paraleldir ve en sik goriildiigli yaslar 10 ile 30
yag arasidir 2. Apendiks limenin tikanmast AA’in primer
nedenidir. Kor bir kese olan appendiksin liimeninin ttkanmasi
ile apendiks igerisinde sivi birikir ve bu da apendikste
distansiyona yol agar. Venoz ve lenfatik dolasimin bozulmast
apendiks duvarindan bakteriyel invazyona yol agar. Tanida
gecikilmesi apendiksin perforasyonu ve piiriilan materyalin
peritoneal yayilimina neden olur -3

Apendektomi yapilan hastalarin yaklasik %10-20°sinde AA
saptanmayabilir “9. Bizim ¢aligmamizda 495 AA 6n tanist
ile ameliyat edildi. Akut apandisit tanis1 olmayan hastalarin
orani %6 idi. Bizim negatif oranlarimizin literatiirden daha
diisiik olmasinin nedeni hastalarin tanisinin ve ameliyatlarinin
deneyimli bir genel cerrah tarafindan yapilmis olmasina bagh
olabilir.

Akut apandisit tanisinda dyki ve fizik muayene halen 6nemini
korumaktadir. En yaygin semptom karin agrisi, bulantt ve
kusmadir. Ozellikle sorgulandiginda istahsizlik da oldukga
o6nemli yakinmalardan birisidir. Karin agrisinin baslangicta
gobek cevresinde miiphem iken saatler igerisinde sag alt
kadrana yerlesmesi ve daha siddetli hale gelmesi tani igin
onemlidir. Ozellikle sag alt kadranda hassasiyet, perkiisyonla
agrinin olmasi, rijidite ve defans onemli fizik muayene
bulgularidir @- 3%, Bizim c¢aligmamizda en sik karsilasilan
semptom karin agrist iken, bunu bulanti ve kusmanin takip
ettigi goriildii. Istahsizhga ait bilgiler dosyalarda 6zellikle
belirtilmedigi icin giivenilir bilgi edinilemedi. Fizik
muayenede hassasiyet ve defans en sik karsilasilan bulgulardi.
Bu bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda literatiire
benzerdi. Ates, AA hastalarimizin %22’sinde mevcuttu.

Oykii ve fizik muayenenin tani igin yeterli olmadigi durumlarda
laboratuar ve radyolojik incelemeler AA tanisi icin yaralt
olabilir. Lokosit sayisi, notrofil oran1 ve C-reaktif protein
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yiiksekligi siklikla kullanilan laboratuar incelemeleridir -3
™I, Bazen karar verilemeyen hastalarda seri olarak bakilan
16kosit sayis1 ve notrofil oranlari da tani i¢in yararlt olabilir.
Yildirim ve ark.'” AA 6n tanisi olan hastalarda 16kosit sayisi,
interlokin-6 ve C-reaktif protein diizeylerini incelemislerdir.
Bu incelemelerin AA tanisinda yardimcer oldugunu ve ayrica
interlokin-10 diizeyinin AA tanisinin dislanmasinda yardime1
olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda, 16kositoz
ve notrofili oranlari sirasiyla %88 ve %54,8 bulundu. Lokosit
sayis1t ve notrofili oranlart AA’li hastalarda daha ytiksekti.
Lokositozun duyarliligi yiiksek olmasina ragmen 6zgiilliigii
diisiiktii. Notrofili oranlarimin diyarliligi 16kositoza gore daha
diistiikken, 6zgiilliigii daha yiiksekti.

Son zamanlarda, tanidaki giiphelerin devam ettigi durumlarda
Ozellikle ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi tanida
yararlanilan radyolojik tetkiklerdir (319, Ultrasonografide
sag iliak fossada ekojenik kitle ve/veya aperistaltik, tiibiiler
yapmin On-arka c¢apmin 6 mm’den fazla olmasi pozitif
bulgu olarak kabul edilmektedir ®. Prospektif bir ¢alismada,
ultrasonografinin duyarliligt %55, o6zgilligi %95, pozitif
tanimlama oran1 %81 ve negatif tanimlama orani ise %85
olarak bildirilmistir . Bir baska c¢aligmada ise bilgisayarli
tomografinin duyarlilik ve ozgiilliik oranlart %91 ve %94;
ultrasonografinin ise %83 ile %98 oldugu saptanmustir 9.
Bizim g¢alismamizda hastalarin %37’sinde tani i¢in ameliyat
Oncesi ultrasonografi yapildi. Akut apandisitli hastalarin
%S52’sinde, AA tanis1 olmayan hastalarin %61,5’unda pozitif
olarak saptandi. Duyarlilik, 6zgiillik, pozitif tanimlama,
negatif tanimalama ve dogruluk oranlari sirastyla %52, %38,
%92, %94 ve %52 idi. Bizim ¢alismamizda 6zellikle 6zgiilliik
oranin daha diisiik olmasinin nedeni ¢aligmamamizin
retrospektif olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak, teknolojik gelismelere ragmen AA tanisinda,
oykii ve fizik muayene ile birlikte tan1 konulmasinda tecriibe
de olduk¢a onemlidir. Lokosit sayist ve Ozellikle notrofil
ylizdesi gibi laboratuar bulgular ile goriintiileme calismalari
tani1 i¢in yardimci olabilir.
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