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Akut Apandisitin Yas, Cinsiyet, Lokosit

Degerleri Ile Iliskisi
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OZET

Girig: Bu ¢alismanin amact akut apandistin yas, cins ve lokosit sayi-
st ile olan iliskisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Retrospektif olan ¢alismamizda 302 apendektomi
uygulanan hasta ¢alisma kapsanuna alinnustir.

Bulgular: Bu hastalarin 250 (%82,78) sinin histopatolojik sonucu
akut apandisit, 52’sinin ise akut batin yapan baska bir neden veya
hi¢ neden saptanmanustir. Akut apandisit tanistyla opere edilen his-
topatolojik sonucu akut apandisit olan hastalarin %39,20'sini kadin-
lar, %60,80'ini erkekler olugturmaktadir. Akut apandisitte cinsiyet
dagilimi arasinda anlamli farklilik saptannustir. Histopatolojisi akut
apandisit ile uyumlu olmayan kadin hasta (%55,77) orani, erkek
hastalardan (%44,23) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lunmugtur (p=0,04). Calismada lokosit oranlart karsilastirilirken 3
grup yapildi. 1. grupta 10.000 alti, 2. grupta 10.000-15.000 arast,
3.grupta 15.000 iizeri l6kosit degerleri alindi. Acil cerrahi servisin-
de dogu akut apandisit tamisi 2. grupta istatistiksel olarak anlaml
farklilhk gostermigtir (p=0,153). 3. grupta da istatistikselolarak an-
lamly farkhilik gozlenmigtir (p=0,042). 3. grup yaklasik 2,5 kat daha
fazla risk tasimaktadir. Yaslart karsilastirmada 3 grup alinmigtir. A
grubu 15-30 yas, B grubu 30-45 yas, C grubu 45 yas iizeri. Akut
apandisit én tanistyla opere edilen hastalarin histopatolojik sonug-
larimin akut apandisit olmast agisindan yas gruplart arasinda an-
lamly farkhilik saptanmanustir. Akut apandisit olan hastalarin
%55,80'ni A grubu, %28,80'i B grubu, %12.40"1 C grubundan olus-
maktadur.

Sonug: Erkek olmak, 15-30 yas grubu arasinda olmak ve lokosit de-
gerinin 15.000 iizerinde olmasi akut apandisit acisindan risk faktor-
leridir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Lokositoz

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 thanl5.000.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

GIRIS

Akut apandisit genel cerrahide en sik karsilagilan akut ka-
rin nedenlerindendir (1). Akut apandisitin ayirici tanisi iyi ya-
pilmalidir (2). Ailevi Akdeniz atesi, over kisti, idrar yolu en-

(1) SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi,
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feksiyonu gibi tedavisi cerrahi olmayan hastaliklarla kariga-
bilmektedir. ilerleyen tekniklere ragmen negatif apendekto-
miler %25 gibi yiiksek bir degerdedir (3). Adet gormekte olan
kadinlarda bu degerlerin %35-%46’lara kadar ¢iktig1 bildiril-
mektedir (4). Perfore apandisit oran1 yaklasik %23 diir (5,6).

Toplumda ¢ok sik goriilen ve tedavisi cerrahi olan bu hastali-
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& tanisini en basit yontemlerle ve olabildigince hizl sekil-
de koyulmasi gerekmektedir. Sartlar1 kisitl merkezlerde ileri
tetkiklere gerek goriilmeden akut apandisit tanis1 konabilir ve
ameliyat edilebilir. Boylece hem vakit kaybr nedeniyle perfo-
rasyonlarin bazilari hem de biiyiik merkezlerin birazda olsa
yogunlugu 6nlenebilir. Bu calismadaki amacimiz kisitl mer-
kezlerde tan1 koymada fizik muayeneye yardimci olabilecek
yas, cinsiyet, l6kosit degerlerini arastirdik.

GEREC-YONTEM

Retrospektif olarak yapilan bu calismaya 01.01.2008 ile
31.12.2008 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanistyla Istan-
bul Egitim ve arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerin-
de apendektomi yapilan 302 hasta calismaya alindi. Akut
apandisit tanisiyla opere 308 hastanin histopatoloji sonucu
noroendokrin tiimor olan 4 hasta ve miisindz kistadenom olan
2 hasta ¢aligma dist birakilmustir. Cocuk cerrahi hasta grubu
olan 15 yas alt1 hasta opere edilmemisti. Hastalarin geriye do-
niik yapilan taramalarinda yas, cinsiyet, 16kosit oranlar1 ve
histopatoloji sonuglart arastirildi. Kadin ve erkek cinsiyette-
kiler histopatoloji soncu akut apandisit olan ve olmayan ola-
rak 4 gruba ayrildi. Lokosit oranlart 10.000 altt (1. grup),
10.000-15.000 aras1 (2. grup), 15.000 iistii olanlar (3. grup)
histopatoloji bulgulariyla karsilagtirilmak tizere gruplara ay-
rildi. Yaglara gore 15-30 arasi(A grubu), 30-45 aras1 (B gru-
bu), 45 iistii (C grubu) histopatoloji sonuglarina gore grupla-
ra ayrildi.

Akut apandisit on tanisi ile gonderilen materyaller hastane-
miz patoloji klinigince incelenmis, her olgudan en az 2 adet
ornekleme yapilip histopatolojik inceleme yapilmisti (Re-
siml).

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
ramt ile yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlay1-
ci1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi alt grup
karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi, nitel ve-
rilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmugtir. Sonug-
lar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alman 302 hastanin 127'si kadin, 175'1 erkekti.
Piyeslerinin histopatolojisine bakildiginda akut apandisitle
uyumlu olanlarin %39,20'si (n=98) kadin, %60,80'1 (n=152)
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erkekti. Histopatolojisi akut apandisitle uyumlu olmayanlarin
%55,771 (n=29) kadin, %44,23'li (n=23) erkekti. Akut apan-
disit on tanistyla opere edilen hastalarin histopatolojisi akut
apandisit olmasi veya olmamasinin cinsiyet agisindan istatik-
sel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir (p=0,04). Histopato-
lojisi akut apandisitle uyumlu olmayan kadin hasta %55,77
orani, erkek hastalardan %44,23 istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmusgtur. Histopatolojisi apandisitle
uyumlu olan erkek hasta %60,80 orani, kadin hastalardan
%39,20 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mugtur (Tablo 1).

AP (+) AP (-)
Kadin | 98  %39,20 29 55,77 _ 419
Erkek 152 %60,80 23 %4423 p=0,04

Tablo 1: Akut Apandisitin Cinsiyetle Iliskisi

Caligmaya alinan hastalarin 16kosit degerleri agisindan 3
gruba ayrilmigtir. Lokosit degerleri 10.000 alti olanlar
1.grup,10.000-15.000 aras1 olanlar 2.grup, 15.000 iizeri olan-
lar 3. grup olarak ayrilmistir. 302 hastanin 60°1 1. grupta, 127
si 2. grupta, 115 i ise 3. grupta yer almistir. Piyeslerinin his-
topatolojisine bakildiginda akut apandisitle uyumlu olanlarin
44’1 (%17,60) 1. grupta, 106’s1 (%42,40) 2. grupta, 100’1
(%40,00) 3. gruptaydi. Histopatolojisi akut apandisitle uyum-
lu olmayanlarin 16’s1 (%30,77) 1. grupta, 21’1 (%40,38) 2.
grupta, 15’1 (%28,85) 3. gruptaydi. Akut apandisit on tanisty-
la opere edilen hastalarin histopatolojisi akut apandisit olma-
s1 veya olmamasmn 1. ve 2. grupta (P=0,153) istatistiksel
olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir. 2. grupta histopatolo-
jisinin akut apandisit olma olasilig1 1,8 bulunmugtur. Akut
apandisit 6n tamsiyla opere edilen hastalarin histopatolojisi
akut apandisit olmas1 veya olmamasinin 3. grupla arasinda is-
tatiksel olarak anlamli farklilk gozlenmistir (p=0,042). 3.

grupta histopatolojisinin akut apandisit olma olasilig1 2,42

bulunmustur (Tablo 2).

Liskosit AP(+) | AP(9)

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

10.000-

15.000 | 106 | %42,40 | 21 | %4038 | p=0,153 | OR:1.8 (0,9-3,8)
>15.000| 100 | %40,00 | 15 | %2885 | p=0,042 | OR:242 (1,1-5,3)

Tablo 2: Akut Apandisitin Lokosit Degerleriyle Iligkisi
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Calismaya alman hastalarin 16kosit degerleri agisindan 3
gruba ayrilmistir. Yaglart 15-30 arast olanlar A.grubu, 30-45
arast olanlar B grubu, 45 iizeri olanlar C grubu olarak ayril-
mustir. 302 hastanin 175°1 A grubunda, 85°i B grubuna, 42’si
ise C grubunda yer almistir. Piyeslerinin histopatolojisine ba-
kildiginda akut apandisitle uyumlu olanlarin 147’si (%58,80)
A grubunda, 72’si(%28,80) B grubunda, 31’1 (%12,40) C
grubundaydi. Histopatolojisi akut apandisitle uyumlu olma-
yanlarin 28’1 (%53,85) A grubunda, 13°ii(%?25,00) B grubun-
da, 11’1 (%21,15) C grubundaydi. Akut apandisit 6n tanisiyla
opere edilen hastalarin histopatolojisi akut apandisit olmasi
veya olmamasinin yas gruplari arasinda anlamli farklilik goz-
lenmemistir (p=0,0249). Histopatolojisi akut apandisit olan-
larin yarisindan fazlasi A grubuydu (Tablo 3).

AP (+) AP (-)
15-30 Yas| 147 | %58.,80 28 | %5385
30-45 Yas| 72 | %28,80 13 | %25,00 _2.77
>45 Yas |31 | %12,40 11 | %21,15 p=0,249

Tablo 3: Akut Apandisitin Yasla Iliskisi

TARTISMA

Akut karmin acil serviste en sik karsilasilan nedeni akut
apandisittir. Ancak akut apandisit diginda cesitli yas ve cinsi-
yet gruplarina gore akut karmn yapan bagka nedenler de var-
dur. Ailevi Akdeniz atesi, over kisti, idrar yolu enfeksiyonu gi-
bi tedavisi cerrahi olmayan durumlarin ayirici tanisint yap-
mak Snemlidir.

Acil servise karin agrisi sikayetiyle bagvuran her hastaya
detayli fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene sonucun-
da sag alt kadrana lokalize olan agrilarda akut apandisit aci-
sindan daha da dikkatli olmaliyiz. Calismamizda akut apan-
disit 6n tanistyla opere edilen hastalar arasinda gercekten
akut apandisit tanist alanlarin orani erkeklerde daha yiiksek
saptanmistir. Sonugta kadin hastalarin akut apandisit olmadi-
&1 halde akut apandisiti taklit etme orani daha yiiksek bulun-
mustur. Kadin hastalara akut apandisit tanist koyarken erkek
hastalara oranlara daha siipheci olmal1 ve opere etmekte ace-
le edilmemelidir.

Bir caligmada da tek bagina lokosit sayisinda artiglar deger-

lendirildiginde, kadin hasta grubunda apandisit olan ve olma-
yan hastalarda anlamli fark saptanirken (p=0,001), erkek has-
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ta grubunda fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,480). Yani karin
agris1 sikayeti ile bagvuran kadinlarda sag alt kadranda peri-
toneal iritasyon bulgular1 olsa dahi, apandisit degil ise, 16ko-
sit says1 biiyiik oranda normal olmaktadir. Ozellikle iireme
donemindeki kadin hastalarda 16kosit sayis1 normal iken has-
ta izlenmeli, ameliyat karar1 vermede acele edilmemeli, ay1-
rict tani icin USG ile degerlendirilmelidir (7).

Lokosit saymmi akut apandisit tanisinda kullanilmaktadir
(8). Yapilan bir calismada 16kositartist ile histolojik enflamas-
yonun orantili oldugu ve CRP degerinin perforasyon gelisen
hastalarda az da olsa daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (9).
Yine ayni calismada 16kosit sayisi igin duyarlilik %85, 6zgiil-
liik %31.9 olarak bulunmustur (9).

Calismamizda 16kosit degerinin 15.000 iizerinde olmasi
anlamli bulunmustur. Fizik muayene ile akut apandisitten
stiphe edilen olgulara 16kosit sayim1 yapilmalidir. Lokositoz
saptanmadiginda tanidan uzaklagilmamalidir. Lokosit sayimi
15.000 iizerinde olmast ise tantya yaklastirmalidir.

Guraya ve arkadaglari yiiksek 16kosit degerlerinin tipki se-
rimizdeki gibi giivenilir bir indikator oldugunu vurgulamigtir
(10). Buna karstlik talya’da Cocuk cerrahlarmin yaptig1 bir
caligmada cocukluk caginda 16kosit sayisini ciddiye alan ve
almayan cocuk cerrahlar arasinda apandisit tanisini dogru
koymada fark olmadi81 gosterilmistir (11).

Calismamiza ¢ocukluk ¢agi olgulari dahil edilmemistir. Bu
nedenle 15 yas {istii apandisit en sik 20-30 yas grubu arasin-
da goriilmektedir. Caligmamizda hastalarin cogunlugu 15-30
yas gruplart arasindadir. Akut apandisit on tanili hastalarin
biitiin yas gruplarinda opere edildikten sonra akut apandisit
olma oranlar1 arasinda fark saptanmadi. Acile gelen akut
apandisit siipheli hastalarin cogu 15-30 yas grubu arasinday-
di. Fakat apandisit 6n tanisiyla opere edilen hastalarin gercek-
te akut apandisit olma oranlart acisindan yas gruplari arasin-
da anlaml fark saptanmadi.

Sonug olarak bu ¢alismada cinsiyeti erkek olmak, 15-30
yag grubu arasinda olmak ve lokosit degerinin 15.000 {izerin-
de olmasi akut apandisit agisindan belirleyici risk faktorleri
olarak saptandi. Imkanlari kisith merkezlerde tan1 koymada
fizik muayeneye yardimci olabilecek yas, cinsiyet, 10kosit sa-
yiminin tantya etkisinin goz ardi edilmemesi gerektigi kana-
atine varildi.
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