
G‹R‹fi

Akut apandisit genel cerrahide en s›k karfl›lafl›lan akut ka-
r›n nedenlerindendir (1). Akut apandisitin ay›r›c› tan›s› iyi ya-
p›lmal›d›r (2). Ailevi Akdeniz atefli, over kisti, idrar yolu en-

feksiyonu gibi tedavisi cerrahi olmayan hastal›klarla kar›fla-

bilmektedir. ‹lerleyen tekniklere ra¤men negatif apendekto-

miler %25 gibi yüksek bir de¤erdedir (3). Adet görmekte olan

kad›nlarda bu de¤erlerin %35-%46’lara kadar ç›kt›¤› bildiril-

mektedir (4). Perfore apandisit oran› yaklafl›k %23 dür (5,6).

Toplumda çok s›k görülen ve tedavisi cerrahi olan bu hastal›-
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ÖZET

Girifl: Bu çal›flman›n amac› akut apandistin yafl, cins ve lökosit say›-
s› ile olan iliflkisini araflt›rmakt›r.
Gereç-Yöntem: Retrospektif olan çal›flmam›zda 302 apendektomi
uygulanan hasta çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. 
Bulgular: Bu hastalar›n 250 (%82,78) sinin histopatolojik sonucu
akut apandisit, 52’sinin ise akut bat›n yapan baflka bir neden veya
hiç neden saptanmam›flt›r. Akut apandisit tan›s›yla opere edilen his-
topatolojik sonucu akut apandisit olan hastalar›n %39,20'sini kad›n-
lar, %60,80'ini erkekler oluflturmaktad›r. Akut apandisitte cinsiyet
da¤›l›m› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. Histopatolojisi akut
apandisit ile uyumlu olmayan kad›n hasta (%55,77) oran›, erkek
hastalardan (%44,23) istatiksel olarak anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur (p=0,04). Çal›flmada lökosit oranlar› karfl›laflt›r›l›rken 3
grup yap›ld›. 1. grupta 10.000 alt›, 2. grupta 10.000-15.000 aras›,
3.grupta 15.000 üzeri lökosit de¤erleri al›nd›. Acil cerrahi servisin-
de do¤u akut apandisit tan›s› 2. grupta istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermifltir (p=0,153). 3. grupta da istatistikselolarak an-
laml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,042). 3. grup yaklafl›k 2,5 kat daha
fazla risk tafl›maktad›r. Yafllar› karfl›laflt›rmada 3 grup al›nm›flt›r. A
grubu 15-30 yafl, B grubu 30-45 yafl, C grubu 45 yafl üzeri. Akut
apandisit ön tan›s›yla opere edilen hastalar›n histopatolojik sonuç-
lar›n›n akut apandisit olmas› aç›s›ndan yafl gruplar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Akut apandisit olan hastalar›n
%55,80'ni A grubu, %28,80'i B grubu, %12.40'› C grubundan olufl-
maktad›r.
Sonuç: Erkek olmak, 15-30 yafl grubu aras›nda olmak ve lökosit de-
¤erinin 15.000 üzerinde olmas› akut apandisit aç›s›ndan risk faktör-
leridir.
Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Lökositoz

SUMMARY

Correlation of Acute Appendicitis with Age, Gender and Leukocy-
te Count
Background: The purpose of our study was to investigate the asso-
ciation of acute appendicitis with age, gender and leukocyte count.
Methods: In our retrospective study, we have reviewed 302 cases of
appendectomy within the year 2008.
Results: Histopatologic diagnosis was acute appendicitis in 250 pa-
tients (82,78%), and 52 patients diagnosed differently. 60,80% of
male and 39,20% of female patients, who were operated for acute
appendicitis received the histopathologic diagnosis of acute appen-
dicitis. Acute appendicitis showed significant difference between two
genders. Ratio of female patients that had a histopathologic diagno-
sis inconsistent with acute appendicitis were significantly higher
than the males (55.77% versus 44.23%, P=0,04). Leukocyte count
was assessed in 3 groups. Group 1 had a leukocyte count less than
10.000,Group2 had 10.000 to 15.000,Group3 had leukocyte count
more than15.000.Second group did not show a higher risk for acute
appendicitis (P=0.153). Significant difference was determined in
Group 3 (P=0.042).Group 3 had 2,5 times higher risk for developing
acute appendicitis. Age was also assessed in 3 groups: Group A inc-
luded patients 15 to 30 years of age, Group B included patients 30
to 45 years of age, Group C included patients older than 45. Age gro-
ups did not show any difference for having a histopathologic diag-
nosis of acute appendicitis among patients that were operated for
acute appendicitis.58.80% of the patients was in Group A, 28.80%
in Group B and 12.40% in Group C.
Conclusion: Male gender, age between 15-30 and leukocyte number
above 15.000 were determined as risk factors for acute appendicitis.
Key Words: Acute Appendicitis, Leukocytosis
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¤›n tan›s›n› en basit yöntemlerle ve olabildi¤ince h›zl› flekil-
de koyulmas› gerekmektedir. fiartlar› k›s›tl› merkezlerde ileri
tetkiklere gerek görülmeden akut apandisit tan›s› konabilir ve
ameliyat edilebilir. Böylece hem vakit kayb› nedeniyle perfo-
rasyonlar›n baz›lar› hem de büyük merkezlerin birazda olsa
yo¤unlu¤u önlenebilir. Bu çal›flmadaki amac›m›z k›s›tl› mer-
kezlerde tan› koymada fizik muayeneye yard›mc› olabilecek
yafl, cinsiyet, lökosit de¤erlerini araflt›rd›k.

GEREÇ-YÖNTEM

Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmaya 01.01.2008 ile
31.12.2008 tarihleri aras›nda akut apandisit ön tan›s›yla ‹stan-
bul E¤itim ve araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerin-
de apendektomi yap›lan 302 hasta çal›flmaya al›nd›. Akut
apandisit tan›s›yla opere 308 hastan›n histopatoloji sonucu
nöroendokrin tümör olan 4 hasta ve müsinöz kistadenom olan
2 hasta çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çocuk cerrahi hasta grubu
olan 15 yafl alt› hasta opere edilmemiflti. Hastalar›n geriye dö-
nük yap›lan taramalar›nda yafl, cinsiyet, lökosit oranlar› ve
histopatoloji sonuçlar› araflt›r›ld›. Kad›n ve erkek cinsiyette-
kiler histopatoloji soncu akut apandisit olan ve olmayan ola-
rak 4 gruba ayr›ld›. Lökosit oranlar› 10.000 alt› (1. grup),
10.000-15.000 aras› (2. grup), 15.000 üstü olanlar (3. grup)
histopatoloji bulgular›yla kars›laflt›r›lmak üzere gruplara ay-
r›ld›. Yafllara göre 15-30 aras›(A grubu), 30-45 aras› (B gru-
bu), 45 üstü (C grubu) histopatoloji sonuçlar›na göre grupla-
ra ayr›ld›.

Akut apandisit ön tan›s› ile gönderilen materyaller hastane-
miz patoloji klini¤ince incelenmifl, her olgudan en az 2 adet
örnekleme yap›l›p histopatolojik inceleme yap›lm›flt› (Re-
sim1).

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
ram› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›-
c› istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra
gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Kruskal Wallis testi alt grup
karfl›laflt›rmalar›nda Dunn’s çoklu karfl›laflt›rma testi, nitel ve-
rilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Sonuç-
lar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 302 hastan›n 127'si kad›n, 175'i erkekti.
Piyeslerinin histopatolojisine bak›ld›¤›nda akut apandisitle
uyumlu olanlar›n %39,20'si (n=98) kad›n, %60,80'i (n=152)

erkekti. Histopatolojisi akut apandisitle uyumlu olmayanlar›n
%55,77'i (n=29) kad›n, %44,23'ü (n=23) erkekti. Akut apan-
disit ön tan›s›yla opere edilen hastalar›n histopatolojisi akut
apandisit olmas› veya olmamas›n›n cinsiyet aç›s›ndan istatik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,04). Histopato-
lojisi akut apandisitle uyumlu olmayan kad›n hasta %55,77
oran›, erkek hastalardan %44,23 istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek bulunmufltur. Histopatolojisi apandisitle
uyumlu olan erkek hasta %60,80 oran›, kad›n hastalardan
%39,20 istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulun-
mufltur (Tablo 1).

AP (+) AP (-)

Kad›n 98 %39,20 29 %55,77 __:4,19

Erkek 152 %60,80 23 %44,23 p=0,04

Tablo 1: Akut Apandisitin Cinsiyetle ‹liflkisi

Çal›flmaya al›nan hastalar›n lökosit de¤erleri aç›s›ndan 3

gruba ayr›lm›flt›r. Lökosit de¤erleri 10.000 alt› olanlar

1.grup,10.000-15.000 aras› olanlar 2.grup, 15.000 üzeri olan-

lar 3. grup olarak ayr›lm›flt›r. 302 hastan›n 60’› 1. grupta, 127

si 2. grupta, 115 i ise 3. grupta yer alm›flt›r. Piyeslerinin his-

topatolojisine bak›ld›¤›nda akut apandisitle uyumlu olanlar›n

44’ü (%17,60) 1. grupta, 106’s› (%42,40) 2. grupta, 100’ü

(%40,00) 3. gruptayd›. Histopatolojisi akut apandisitle uyum-

lu olmayanlar›n 16’s› (%30,77) 1. grupta, 21’i (%40,38) 2.

grupta, 15’i (%28,85) 3. gruptayd›. Akut apandisit ön tan›s›y-

la opere edilen hastalar›n histopatolojisi akut apandisit olma-

s› veya olmamas›n›n 1. ve 2. grupta (P=0,153) istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir. 2. grupta histopatolo-

jisinin akut apandisit olma olas›l›¤› 1,8 bulunmufltur. Akut

apandisit ön tan›s›yla opere edilen hastalar›n histopatolojisi

akut apandisit olmas› veya olmamas›n›n 3. grupla aras›nda is-

tatiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0,042). 3.

grupta histopatolojisinin akut apandisit olma olas›l›¤› 2,42

bulunmufltur (Tablo 2).

Lökosit AP (+) AP (-)

<10.000 44 %17,60 16 %30,77

10.000-
15.000 106 %42,40 21 %40,38 p=0,153 OR:1,8 (0,9-3,8)

>15.000 100 %40,00 15 %28,85 p=0,042 OR:2,42 (1,1-5,3)

Tablo 2: Akut Apandisitin Lökosit De¤erleriyle ‹liflkisi
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Çal›flmaya al›nan hastalar›n lökosit de¤erleri aç›s›ndan 3
gruba ayr›lm›flt›r. Yafllar› 15-30 aras› olanlar A.grubu, 30-45
aras› olanlar B grubu, 45 üzeri olanlar C grubu olarak ayr›l-
m›flt›r. 302 hastan›n 175’i A grubunda, 85’i B grubuna, 42’si
ise C grubunda yer alm›flt›r. Piyeslerinin histopatolojisine ba-
k›ld›¤›nda akut apandisitle uyumlu olanlar›n 147’si (%58,80)
A grubunda, 72’si(%28,80) B grubunda, 31’i (%12,40) C
grubundayd›. Histopatolojisi akut apandisitle uyumlu olma-
yanlar›n 28’i (%53,85) A grubunda, 13’ü(%25,00) B grubun-
da, 11’i (%21,15) C grubundayd›. Akut apandisit ön tan›s›yla
opere edilen hastalar›n histopatolojisi akut apandisit olmas›
veya olmamas›n›n yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k göz-
lenmemifltir (p=0,0249). Histopatolojisi akut apandisit olan-
lar›n yar›s›ndan fazlas› A grubuydu (Tablo 3).

AP (+) AP (-)

15-30 Yafl 147 %58,80 28 %53,85

30-45 Yafl 72 %28,80 13 %25,00 __:2,77

>45 Yafl 31 %12,40 11 %21,15 p=0,249

Tablo 3: Akut Apandisitin Yaflla ‹liflkisi

TARTIfiMA

Akut kar›n›n acil serviste en s›k karfl›lafl›lan nedeni akut
apandisittir. Ancak akut apandisit d›fl›nda çeflitli yafl ve cinsi-
yet gruplar›na göre akut kar›n yapan baflka nedenler de var-
d›r. Ailevi Akdeniz atefli, over kisti, idrar yolu enfeksiyonu gi-
bi tedavisi cerrahi olmayan durumlar›n ay›r›c› tan›s›n› yap-
mak önemlidir.

Acil servise kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvuran her hastaya
detayl› fizik muayene yap›lmal›d›r. Fizik muayene sonucun-
da sa¤ alt kadrana lokalize olan a¤r›larda akut apandisit aç›-
s›ndan daha da dikkatli olmal›y›z. Çal›flmam›zda akut apan-
disit ön tan›s›yla opere edilen hastalar aras›nda gerçekten
akut apandisit tan›s› alanlar›n oran› erkeklerde daha yüksek
saptanm›flt›r. Sonuçta kad›n hastalar›n akut apandisit olmad›-
¤› halde akut apandisiti taklit etme oran› daha yüksek bulun-
mufltur. Kad›n hastalara akut apandisit tan›s› koyarken erkek
hastalara oranlara daha flüpheci olmal› ve opere etmekte ace-
le edilmemelidir.

Bir çal›flmada da tek bafl›na lökosit say›s›nda art›fllar de¤er-
lendirildi¤inde, kad›n hasta grubunda apandisit olan ve olma-
yan hastalarda anlaml› fark saptan›rken (p=0,001), erkek has-

ta grubunda fark olmad›¤› görülmüfltür (p=0,480). Yani kar›n
a¤r›s› flikayeti ile baflvuran kad›nlarda sa¤ alt kadranda peri-
toneal iritasyon bulgular› olsa dahi, apandisit de¤il ise, löko-
sit say›s› büyük oranda normal olmaktad›r. Özellikle üreme
dönemindeki kad›n hastalarda lökosit say›s› normal iken has-
ta izlenmeli, ameliyat karar› vermede acele edilmemeli, ay›-
r›c› tan› için USG ile de¤erlendirilmelidir (7).

Lökosit say›m› akut apandisit tan›s›nda kullan›lmaktad›r
(8). Yap›lan bir çal›flmada lökositart›fl› ile histolojik enflamas-
yonun orant›l› oldu¤u ve CRP de¤erinin perforasyon geliflen
hastalarda az da olsa daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (9).
Yine ayn› çal›flmada lökosit say›s› için duyarl›l›k %85, özgül-
lük %31,9 olarak bulunmufltur (9).

Çal›flmam›zda lökosit de¤erinin 15.000 üzerinde olmas›
anlaml› bulunmufltur. Fizik muayene ile akut apandisitten
flüphe edilen olgulara lökosit say›m› yap›lmal›d›r. Lökositoz
saptanmad›¤›nda tan›dan uzaklafl›lmamal›d›r. Lökosit say›m›
15.000 üzerinde olmas› ise tan›ya yaklaflt›rmal›d›r. 

Guraya ve arkadafllar› yüksek lökosit de¤erlerinin t›pk› se-
rimizdeki gibi güvenilir bir indikatör oldu¤unu vurgulam›flt›r
(10). Buna karfl›l›k ‹talya’da Çocuk cerrahlar›n›n yapt›¤› bir
çal›flmada çocukluk ça¤›nda lökosit say›s›n› ciddiye alan ve
almayan çocuk cerrahlar› aras›nda apandisit tan›s›n› do¤ru
koymada fark olmad›¤› gösterilmifltir (11). 

Çal›flmam›za çocukluk ça¤› olgular› dahil edilmemifltir. Bu
nedenle 15 yafl üstü apandisit en s›k 20-30 yafl grubu aras›n-
da görülmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n ço¤unlu¤u 15-30
yafl gruplar› aras›ndad›r. Akut apandisit ön tan›l› hastalar›n
bütün yafl gruplar›nda opere edildikten sonra akut apandisit
olma oranlar› aras›nda fark saptanmad›. Acile gelen akut
apandisit flüpheli hastalar›n ço¤u 15-30 yafl grubu aras›nday-
d›. Fakat apandisit ön tan›s›yla opere edilen hastalar›n gerçek-
te akut apandisit olma oranlar› aç›s›ndan yafl gruplar› aras›n-
da anlaml› fark saptanmad›.

Sonuç olarak bu çal›flmada  cinsiyeti erkek olmak, 15-30
yafl grubu aras›nda olmak ve lökosit de¤erinin 15.000 üzerin-
de olmas› akut apandisit aç›s›ndan belirleyici risk faktörleri
olarak saptand›. ‹mkanlar› k›s›tl› merkezlerde tan› koymada
fizik muayeneye yard›mc› olabilecek yafl, cinsiyet, lökosit sa-
y›m›n›n tan›ya etkisinin göz ard› edilmemesi gerekti¤i kana-
atine var›ld›. 
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