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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.
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ÖZET 
GİRİŞ: Bu çalışmada, akut apandisit (AA) ön tanısıyla appendektomi yapılan 
hastaların klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularının değerlendirilmesi 
amaçlandı.
HASTALAR VE METOD: 2008 yılı içinde AA ön tanısı ile ameliyat 
edilen 581 hastanın dosyasından hastanın klinik, laboratuar, radyolojik ve 
histopatolojik bulguları retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: 495 hasta bu çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 462’si 
(%89) AA tanısı alırken, 33 hastada (%7) AA saptanmadı. Akut apandisit 
tanısı alan hastaların hepsinde karın ağrısı yakınması varken diğer 
semptomlar bulantı ve kusma idi. Fizik muayenede tüm kadranlarda 
hassasiyet, rebound ve ateş saptandı. Akut apandisit tanısı alan hastaların 
407’sinde (%88) lökositoz saptandı. Akut apandisit tanısı olmayan hastaların 
hepsinde de karın ağrısı varken diğer yakınmalar bulantı ve kusma idi. Bu 
hastaların fizik muayenesinde tüm hastalarda hassasiyet, rebound ve ateş 
saptandı. Lökositoz bu hastaların 20’sinde (%61) saptandı. Akut apandisit 
olan hastaların lökosit değeri olmayan hastalarınkinden daha yüksekti 
(p=0.001)
YORUM: Öykü ve fizik muayene AA tanısında halen önemlidir. Lökosit 
sayısı ve nötrofili gibi laboratuar bulguları ile ultrasonografi tanı için 
yardımcı olabilir.
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GİRİŞ
Akut apandisit yaygın ve acil cerrahi girişim gerektiren 
hastalıklardan birisi olup, tanıda gecikmeler önemli 
morbiditelere yol açabilmektedir (1). Tüm popülasyonun 
yaklaşık %7’si yaşamların bir döneminde AA tanısı almakta 
ve ameliyat olmakla beraber sıklıkla 10 ile 30 yaş arasında 
görülmektedir (1,  2).
Teknolojik gelişmelere rağmen, halen AA tanısında öykü ve 
fizik muayene önemli yer tutmaktadır. Karın ağrısı, bulantı, 
kusma ve iştahsızlık AA’in en yaygın semptomlarıdır. Karın 
ağrısında başlangıçta göbek çevresinde olan belli belirsiz 
ağrının saatler içerinde sağ alt kadrana yerleşmesi önemlidir. 
Dikkatli bir sistemik muayene tanı için gereklidir. Fizik 
muayenede en önemli bulgular sağ alt kadranda hassasiyet, 
rebound, perküsyonla ağrı ve defanstır. Bu semptom ve 
bulgular tanının desteklenmesinde yardımcıdırlar (1, 3).
Bu çalışmada, son bir yıl içinde AA ön tanısı ile ameliyat 
edilen hastaların dosyaları geriye dönük incelendi. Hastaların 
demografi özellikleri ve tanısal testlerin önemi araştırıldı.

MATERYAL ve METOD
Hastanemizde 2008 yılı içerisinde AA ön tanısı ile ameliyat 
edilen 581 hastanın dosyası geriye dönük olarak incelendi. 
Klinik tanı, öykü, fizik muayene, tam kan sayımı ve/veya 
radyolojik (özellikle ultrasonografi) bulgularla; kesin tanı ise 
patolojik inceleme sonucu ile konuldu. Laboratuar testleri, 
hastaneye başvuru sırasında yapıldı ve lökosit sayısı ve 
nötrofil yüzdeleri kaydedildi. Lökosit sayısının 10x109/L’nin 
üzerinde olması lökositoz, nötrofil yüzdesinin %74’ün 
üzerinde olması ise nötrofili olarak kabul edildi.
Ultrasonografide sağ iliak fossada ekojenik kitle ve/veya 
aperistaltik, tübüler yapının ön-arka çapının 6 mm’den fazla 
olması pozitif bulgu olarak kabul edildi (3). 
Histopatolojik inceleme ile AA tanısı alan hastalar 
histopatolojik bulgularına göre 6 gruba ayrıldı: Kataral (Grup 
1), basit (Grup 2), süpüratif (Grup 3), gangrenöz (Grup 4), 
perfore (Grup 5) ve flegmenatöz (Grup 6) AA. 
Bu çalışma için Konya Numune Hastanesi Başhekimliğinden 
ve Selçuk Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
izin alındı.
İstatistik çalışmaları için, t-testi, Mann Whitney U testi, ki-
kare ve Fisher Exact testleri kullanıldı. Anlamlı farklılık 
p<0,05 olması durumunda kabul edildi. Lökositoz oranı ve 
nötrofili oranları ile ultrasonografi için duyarlılık, özgünlük, 
pozitif tanımlama oranı, negatif tanımlama oranı ve doğruluk 
oranıhesaplandı. 

SONUÇLAR
Hastanemizde, 2008 yılı içerisinde AA ön tanısı ile 581 hasta 
ameliyat edildi. Dosyaları uygun olan 495 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Bu hastalardan 462’si histopatolojik olarak AA 
tanısı (%94) alırken 33 hastanın tanısı AA değildi (%6).
Akut apandisit tanısı alan hastaların tamamında karın ağrısı 
yakınması varken, hastaların 89’unda bulantı (%19), 64’ünde 
kusma yakınması vardı. Fizik muayenede tüm hastalarda 

hassasiyet saptanırken, 399 hastada (%86) rebound ve 100 
hastada (%22) ateş saptandı (Tablo 1).
Akut apandisitli hastaların klinik, laboratuar ve radyolojik 
bulguları Tablo 2’de verilmiştir. 
Lökositoz AA’li ve AA’i olmayan hastalarda sırasıyla 
407 hasta (% 88) ve 20 hastada (% 61) vardı. Lökositoz 
oranı AA’li hastalarda AA’i olmayan hastalara göre daha 
yüksekti (p=0,001). Akut apandisitli hastaların lökosit sayısı 
(ortalama±SD) 15923,38±14158,9 iken, AA’i olmayan 
hastaların 11409,09±4202,63 idi ve AA’li hastalarda daha 
yüksekti (p=0,001). Nötrofil oranları karşılaştırıldığında 
AA’li hastaların % 54,8’inde (253 hasta), AA’i olmayan 
hastaların ise % 30,3’ünde (10 hasta) yüksekti. Akut 
apandisitli hastalarda nötrofili oranı olmayan hastalara göre 
daha yüksek bulundu (p=0,005).
Preoperatif dönemde yapılan ultrasonografi bulguları 
değerlendirildiğinde: AA tanısı olan hastaların 171’ine 
yapılmıştı ve bu hastaların 89’unda AA’i destekler nitelikteydi 
(%52). Akut apandisiti olmayan hastalardan 13’üne 
preoperatif dönemde ultrasonografi yapılmıştı ve bunlardan 
8’inde pozitif bulgu saptandı (%61,5).
Lökositoz ve nötrofili oranları ile radyolojik bulgularının 
duyarlılık, özgüllük, pozitif tanımlama, negatif tanımlama ve 
doğruluk oranı Tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 

Özellikler
Akut apandisit

(n: 462)
Akut apandisit 

olmayan hastalar
(n: 33)

Ortanca yaş (aralık) (yıl)

Yaş grupları
          10-20
          20-30
          30-40
          40-50
          50-60
          60-70

Cinsiyet
          Erkek
          Kadın

Semptom
          Ağrı
          Bulantı
          Kusma

Fizik muayene
          Hassasiyet 
          Rebound
          Ateş

23 (12-78)

136 (29.4%)
202 (43.7%)
72 (15.6%
29 (6.3%)
14 (3%)
9 (1.9%)

264 (57%)
198 (43%)

462 (100%)
89 (19%)
64 (14%)

462 (100%)
399 (86%)
100 (22%)

21 (15-70)

9 (27.3%)
15 (45.5%)
5 (15.2%)

1 (3%)
0 (0%)

3 (9.1%)

15 (45.5%)
18 (55.5%)

33 (100%)
5 (15%)
4 (12%)

33 (100%)
23 (70%)
1 (3%)

Akut Apandisit Köksal ve ark.
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TARTIŞMA
Akut apandisit en yaygın karşılaşılan acil cerrahi gerektiren 
hastalıklardan birisidir. Akut apandisit sıklığı lenfoid dokunun 
gelişimine paraleldir ve en sık görüldüğü yaşlar 10 ile 30 
yaş arasıdır (1, 2). Apendiks lümenin tıkanması AA’in primer 
nedenidir. Kör bir kese olan appendiksin lümeninin tıkanması 
ile apendiks içerisinde sıvı birikir ve bu da apendikste 
distansiyona yol açar. Venöz ve lenfatik dolaşımın bozulması 
apendiks duvarından bakteriyel invazyona yol açar. Tanıda 
gecikilmesi apendiksin perforasyonu ve pürülan materyalin 
peritoneal yayılımına neden olur (1, 3).
Apendektomi yapılan hastaların yaklaşık %10-20’sinde AA 
saptanmayabilir (4-6). Bizim çalışmamızda 495 AA ön tanısı 
ile ameliyat edildi. Akut apandisit tanısı olmayan hastaların 
oranı %6 idi. Bizim negatif oranlarımızın literatürden daha 
düşük olmasının nedeni hastaların tanısının ve ameliyatlarının 
deneyimli bir genel cerrah tarafından yapılmış olmasına bağlı 
olabilir.

Akut apandisit tanısında öykü ve fizik muayene halen önemini 
korumaktadır. En yaygın semptom karın ağrısı, bulantı ve 
kusmadır. Özellikle sorgulandığında iştahsızlık da oldukça 
önemli yakınmalardan birisidir. Karın ağrısının başlangıçta 
göbek çevresinde müphem iken saatler içerisinde sağ alt 
kadrana yerleşmesi ve daha şiddetli hale gelmesi tanı için 
önemlidir. Özellikle sağ alt kadranda hassasiyet, perküsyonla 
ağrının olması, rijidite ve defans önemli fizik muayene 
bulgularıdır (1, 3, 4). Bizim çalışmamızda en sık karşılaşılan 
semptom karın ağrısı iken, bunu bulantı ve kusmanın takip 
ettiği görüldü. İştahsızlığa ait bilgiler dosyalarda özellikle 
belirtilmediği için güvenilir bilgi edinilemedi. Fizik 
muayenede hassasiyet ve defans en sık karşılaşılan bulgulardı. 
Bu bulgularımız literatürle karşılaştırıldığında literatüre 
benzerdi. Ateş, AA hastalarımızın %22’sinde mevcuttu.
Öykü ve fizik muayenenin tanı için yeterli olmadığı durumlarda 
laboratuar ve radyolojik incelemeler AA tanısı için yaralı 
olabilir. Lökosit sayısı, nötrofil oranı ve C-reaktif protein 

Akut Apandisit Köksal ve ark.

Tablo 2. Akut apandisitli hastaların histopatolojik özelliklerine göre klinik, laboratuar ve radyolojik bulguları 

Grup 1
(n: 9)

Grup 2
(n: 278)

Grup 3
(n: 57)

Grup 4
(n: 26)

Grup 5
(n: 25)

Grup 6
(n:66)

Ortanca yaş (yıl) 
Cinsiyet (E/K) 
Semptom süresi (saat) 
     <24 saat 
     24-48 saat
     >48 saat
Lökosit sayısı  
Lökositoz oranı (%)
Nötrofili oranı (%)
Positive USG bulgu 
oranı (%)

23 (16-41)
5/4

67%
22%
11%

11977.78±3222.87
33%
22%

2/5 (40%)

23 (12-74)
148/130

68%
23%
9%

15512.23±13380.27
87%
54%

49/96 (51%)

23 (14-64)
35/22

61%
32%
7%

17424.56±22853.63
88%
53%

10/23 (43.5%)

24.5 (16-64)
20/6

31%
27%
42%

15588.46±3451.41
96%
65%

6/11 (54.5%)

21 (15-78)
13/12

60%
24%
16%

17116±4644.77
92
80

7/13 (54%)

22 (14-55)
42/24

72%
20%
8%

16684.85±13720.93
94%
52%

15/23 (65%)

E: Erkek, K: Kadın

Grup 1 & Grup 2	
Lökosit sayısı, p=0.016	

Grup 1 & Grup 3		
Fark yok		
	
Grup 1 & Grup 4	
Lökosit sayısı, p=0.012	
Lökositoz oranı, p=0.044	

Grup 1 & Grup 5	
Lökosit sayısı, p=0.002	
Nötrofili oranı, p=0.004

Grup 1 & Grup 6
Lökosit sayısı, p=0.022
Lökositoz oranı, p=0.034

Grup 2 & Grup 3	
Fark yok 		
	
Grup 2 & Grup 4	
Semptom süresi, p=0.001

Grup 2 & Grup 5	
Nötrofili oranı, p=0.012
	

Grup 2 & Grup 6
Fark yok

Grup 3 & Grup 4	
Semptom süresi , p=0.022

Grup 3 & Grup 5	
Nötrofili oranı, p=0.027	

Grup 3 & Grup 6
Fark yok 

Grup 4 & Grup 5	
Fark yok 		
	
Grup 4 & Grup 6
Semptom süresi, p=0.003

Grup 5 & Grup 6	
Nötrofili oranı, p=0.017

Tablo 3. Lökositoz, nötrofili ve ultrasonografinin duyarlılık, özgüllük, pozitif tanımlama, negatif tanımlama ve doğruluk oranları 

Duyarlılık
(%)

Özgüllük
(%)

PTO
(%)

NTO
(%)

DO
(%)

Lökositoz
Nötrofili 
Ultrasonografi 

88
55
52

39
70
38

95
96
92

81
90
94

85
56
52

PTO: Positive tanımlama oranı; NTO: Negatif tanımlama oranı; DO: Duyarlılık oranı
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yüksekliği sıklıkla kullanılan laboratuar incelemeleridir (1, 3, 

7-11). Bazen karar verilemeyen hastalarda seri olarak bakılan 
lökosit sayısı ve nötrofil oranları da tanı için yararlı olabilir. 
Yıldırım ve ark.(12) AA ön tanısı olan hastalarda lökosit sayısı, 
interlökin-6 ve C-reaktif protein düzeylerini incelemişlerdir. 
Bu incelemelerin AA tanısında yardımcı olduğunu ve ayrıca 
interlökin-10 düzeyinin AA tanısının dışlanmasında yardımcı 
olabileceğini belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda, lökositoz 
ve nötrofili oranları sırasıyla %88 ve %54,8 bulundu. Lökosit 
sayısı ve nötrofili oranları AA’li hastalarda daha yüksekti. 
Lökositozun duyarlılığı yüksek olmasına rağmen özgüllüğü 
düşüktü. Nötrofili oranlarının dıyarlılığı lökositoza göre daha 
düşükken, özgüllüğü daha yüksekti.
Son zamanlarda, tanıdaki şüphelerin devam ettiği durumlarda 
özellikle ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi tanıda 
yararlanılan radyolojik tetkiklerdir (13-16). Ultrasonografide 
sağ iliak fossada ekojenik kitle ve/veya aperistaltik, tübüler 
yapının ön-arka çapının 6 mm’den fazla olması pozitif 
bulgu olarak kabul edilmektedir (3). Prospektif bir çalışmada, 
ultrasonografinin duyarlılığı %55, özgüllüğü %95, pozitif 
tanımlama oranı %81 ve negatif tanımlama oranı ise %85 
olarak bildirilmiştir (15). Bir başka çalışmada ise bilgisayarlı 
tomografinin duyarlılık ve özgüllük oranları %91 ve %94; 
ultrasonografinin ise %83 ile %98 olduğu saptanmıştır (16). 
Bizim çalışmamızda hastaların %37’sinde tanı için ameliyat 
öncesi ultrasonografi yapıldı. Akut apandisitli hastaların 
%52’sinde, AA tanısı olmayan hastaların %61,5’unda pozitif 
olarak saptandı. Duyarlılık, özgüllük, pozitif tanımlama, 
negatif tanımalama ve doğruluk oranları sırasıyla %52, %38, 
%92, %94 ve %52 idi. Bizim çalışmamızda özellikle özgüllük 
oranın daha düşük olmasının nedeni çalışmamamızın 
retrospektif olmasından kaynaklanıyor olabilir.
Sonuç olarak, teknolojik gelişmelere rağmen AA tanısında, 
öykü ve fizik muayene ile birlikte tanı konulmasında tecrübe 
de oldukça önemlidir. Lökosit sayısı ve özellikle nötrofil 
yüzdesi gibi laboratuar bulguları ile görüntüleme çalışmaları 
tanı için yardımcı olabilir.
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