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OZET

Genel cerrahi kliniklerinde acil gartlarda gerceklestirilen
operasyonlardan en sik olarak yapilan akut apandisitin tiim
gelismelere ragmen tanmisinda ve tedavisinde kullanilan yon-
temler hakkinda tartismalar devam etmektedir. Bu amagla kli-
nigimizde akut apandisit on tanist ile Kasim 98-Ekim 99 ta-
rihleri arasinda opere edilen 100 ardisik hasta prospektif ve
randomize edilerek incelenmis, tani ve tedavi yontemleri de-
gerlendirilmistir. Tamida anamnez ve defans en degerli etken-
ler olarak saptanmug, lokositozun duyarliligi yiiksek, o6zgiil-
liigii diigiik bulunmugtur. Operasyon tekniklerinin degerlendi-
rilmesinde, basit baglama ile inversiyon yontemleri arasinda
komplikasyon oranlart arasindaki farkin anlamli olmasi (p<
0.05) basit baglamanin kolay uygulanabilmesi, daha kisa stir-
mesi ve olast kolon grafilerini etkilememesi nedenleri ile ter-
cih edilebilecek yontem oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, basit baglama, inversiyon

SUMMARY

Evaluation of Diagnostic Criteria in Akut Appendicitis
and Comparision of Simple Ligation vs. Stump Inversion

Controversies on the diagnosis and treatment methods of
acute appendicitis, the most common operation done in gen-
eral surgery boards, are still continuing. We evaluated
prospectively 100 consecutive patients operated in our clinic
between November 98 - October 99 and criticized the diag-
nostic parameters and treatment modalities. We considered
the history of the patient and abdominal rigidity as the most
important parameters, and found that leucocytosis has a high
sensitivity and low spesifity. In the evaluation of operation
techniques we found a significant difference (p<0.05)
between the simple ligation and inversion methods and
thought that simple ligation could be the prefered method
because it takes less time, easy to perform, and do not inter-
fere with any future colonic graphies.
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Akut apandisit akut batin nedeniyle opere edilen hasta-
larmn biiyiik bir cogunlugunu olusturmaktadir. Appen-
dektomi, bir cerrahi asistaninin ilk 6grendigi, cerrahi
uzmaninin ise en ¢ok yaptig1 ameliyattir. Bu calismada,
akut apandisit tanisinda kullanilan fizik muayene bulgu
ve semptomlarimin tanisal degerleri karsilagtirilmis ve
appendektomide kullanilan yontemin postoperatif kom-
plikasyon oranina etkisi arastirtlmigtir.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi 4. Cerrahi Egitim Kliniginde
Kasim 1998-Ekim 1999 tarihleri arasinda acil servise
basvuran akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen yaslar1 9 ile
73 arasinda de8isen 100 hasta prospektif olarak incelendi.

Degerlendirmede, ANOVA testi kullanildi, p<0.05 degeri

anlamli kabul edildi. Acil servisimize karin agrisi ile bagvuran
bu hastalar rutin olarak fizik muayene, tam kan sayimi, tam
idrar tahlili ve ayakta direkt batin grafisi ile degerlendirilerek
hastalar bir siire miisahade altina alindi. Akut apandisit karar1
verildikten sonra hastalar operasyona alindi.

BULGULAR

Hastalarin 38’1 (% 38) kadin, 62’si (% 62) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 26.4 (9-73) olarak saptandi,
54 hasta 19-25 yaslar1 arasinda, 45 hasta 25-50 yas
arasinda, 3 hasta ise 50 yasin iizerinde idi. Ortalama
hastanede yatig siiresi 2.5 giin idi (sinirlar: 1- 8 giin).
Hastalarin semptom, fizik muayene ve laboratuvar
degerlerinin tanisal degerleri Tablo 1°de, makroskopik
patoloji sonuglart Tablo 2’de gosterilmistir.

SSK Goztepe Egitim Hastanesi 4. Cerrahi Egitim Klinigi, Asist. Dr.*; Uz. Dr.**; Dog. Dr. KI. Sefi***
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A. Aydin ve ark., Akut Apandisitte Tani Kriterlerinin Degerlendirilmesi vke Appendektomilerde Basit Baglama ve Inversiyon Yéntemlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 1. Akut apandisit tanisinda semptomlar, fizik muayene bulgular: ve laboratuvar degerlerinin rastlanma oranlari.

Bulanti-Kusma  Karin Agrisi Sag alt Defans Rebound Rovzing Rektal-aksiller Nobetci Ans Lokositoz
kadran agrisi ates farki
% 68 9% 100 % 80 % 90 9% 88 % 21 % 832 % 3 % 88
Tablo 2. Makroskopik patoloji.
Simpleks Flegmonoz Kataral Gangrenoz Perfore Plastrone
9% 13 % 66 % 1 % 4 % 9 % 1

Tablo 3. Makroskopik patolojilerine gore hastalarin degerlendirme sonuclari.

Makroskobik Rektal-aksiller Lokositoz Semptomlarin baslamasi ile Operasyon siiresi Hastanede yatis siiresi
patoloji ates farki operasyona kadar gecen siire (ort./dk) (ort./giin)
Kataral % 0 % 100 Ort. 24 saat 25 dk. 25 dk.
Flegmonoz % 31.5 % 83.3 Ort. 24 saat 25 dk. 25 dk.
Gangrendz % 50 % 15 Ort. 24 saat 25 dk. 25 dk.

Perfore % 17 % 66 Ort. 53 saat 35 dk. 35 dk.
Plastrone % 57 % 71 Ort. 55 saat 40 dk. 40 dk.
Simpleks % 0 % 69 Ort. 24 saat 25 dk. 25 dk.

Opere edilen hastalarin % 82’sinde apendiks anterior,
% 18’inde retrogcekal yerlesimli idi. Bu hastalarin %
92’sinde antegrad, % 8’inde ise retrograd appendektomi
uygulandi. 60 hastada appendiks kokii basitge baglandi,
40 hastada ise baglama ve inversiyon uygulandi. Post-
op 8 olguda komplikasyon gelisti, bunlardan 6’sinda
yara infeksiyonu, bir hastada intraabdominal abse, bir
hastada da akut kolesistit atag1 gozlendi. Intraabdomi-
nal abse gelisen hastada kok inverte edilmis, yara infek-
siyonu gelisen hastalardan iigiinde kok basit baglanmus,
liciinde inverte edilmisti. Akut kolesistit, basit baglama
yapilan bir hastada goriildii. Komplikasyon orani inver-
sion uygulanan hasta grubunda anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Makroskopik patolojilerine gore
hastalar degerlendirildiginde kataral, flegmondz, gan-
grendz, simpleks apandisitte semptomlarin baglamasi
ile operasyona kadar gegen siire (her grup icin ort 24
saat, p<0.01), operasyon siiresi (her grup i¢in ort 25 dk,
p<0.01) ve hastanede yatis siiresi (her grup i¢in ort 2
giin, p<0.01) arasinda belirgin bir fark tesbit edilmez-
ken perfore ve plastrone apandisitte semptomlarin bas-
lamast ile operasyona kadar gecen siire (ortalama 53 ve
55 saat, p<0.01), operasyon siiresi (ort 35 ve 40 dk,
p<0.01) ve hastanede yatis siiresi (ort 4.1 ve 3.7 giin,
p<0.01) belirgin olarak artmis bulundu. Rektal ve aksil-
ler ates arasindaki 1 dereceden fazla fark tesbiti gan-
grendz, perfore ve plastrone apandisit gibi akut apan-
disitin ileri evrelerindeki hastalarda (% 50, % 77, % 57)
daha sik saptanmistir. Lokositoz, apandisitin makros-

kopik goriintimii ile iligkisiz bulunmustur, appendiks
simpleks saptanan olgularin % 69’unda lokositoz mev-
cuttu. Degerlendirme sonuclar1 Tablo 3’de gosteril-
migtir. Apendiks simpleks tesbit edilen 13 hastaya da
apendektomi uygulandi. Bu hastalarin 9’u (% 70) ka-
din, 4’1 (% 30) erkekti. 8 hastada akut batin1 agiklaya-
cak patoloji tesbit edilmezken 5’inde jinekolojik patolo-
ji mevcuttu, 2 olguda sag overde kist, 2 olguda sag over
corpus hemorajicum riiptiirii, 1 olguda sol over torsiyo-
nu saptandi.

TARTISMA

Akut apandisitin erken ve dogru tanisi, tani aragla-
rindaki gelismelere ragmen halen 6nemli bir problemdir
(I-3), Literatiirde akut apandisit ile uyumlu 6ykii, Mc
Burney noktasinda hassasiyet ve 1okositoz triadinin ta-
nisal degeri % 80’den az olarak belirtilmis, US, BT, ve
radyoniiklid taramanin eklenmesi ile dogru tani oranlari
% 90" altinda bildirilmistir (4. Calismamizda, akut
apandisit olgularinda tanida en stk semptom ve bulgu
sag alt kadrana lokalize karin agris1 (% 83) ve defanstir
(% 90). Laboratuvar bulgular: i¢inde en 6nemlisi 16ko-
sitoz (% 83) olarak saptanmistir, ancak duyarlilig: yiik-
sek olsa da ozgiilliigii diisiiktiir ©). CRP degeri de tani-
da yardimcr olabilir; bazi calismalarda CRP’nin rutin
bakilmasi gerektigi one siiriilmiis (+-5), ancak bunun da-
ha ¢ok perforasyon olgularinda arttig1 bildirilmigtir (9.
Fakat, 16kosit sayis1 ve CRP diizeyleri normalse akut
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apandisit tanisinin istisna sayilmasi gerektigi de bildiril-
mistir ). Tam1 i¢in degerlendirilen bir diger laboratuvar
yontemi de serum l6kosit elastaz degeridir, fakat tanida
faydas1 gosterilememistir (7). Rektal ve aksiller ates ara-
sindaki bir derece fark bizim ¢alismamizdaki hastalarin
sadece % 32’sinde mevcutken, perfore apandisit olgu-
larimizin % 77 gibi biiyiik bir cogunlugunda bulunmasi
bu bulgunun akut apandisitin ileri evrelerinde daha
onemli oldugunu diislindiirmiistiir. Semptomlarin bas-
langicindan itibaren 12 saatten gec hastaneye bagvuran-
larda perforasyon oraninin arttig1 yoniindeki degerlen-
dirmelere karsin, bizim calismamizda 24 saatten gec
basvurularda perforasyonun arttigi tesbit edilmistir 3,
Tanida laboratuvar parametrelerinden higbirisi tek basi-
na yeterli degildir, en 6nemli tanisal parametreler
anamnez ve klinik muayenede rebound olarak bulun-
mustur. Klasik olarak negatif appendektomi i¢in % 20
olarak kabul edilen oran, caligmamizda % 13 olarak
tesbit edilmigtir. Colson ve ark.’nin yaptiklar: bir calis-
mada bu oran % 9 olarak bildirilmis, yiiksek negatif
appendektomi oranmin giiniimiizde kabul edilemez ol-
dugunu savunmuslardir ®), bizim ¢alismamizda da akut
batini aciklayan jinekolojik patolojiler hari¢ tutulursa
bu oran % 8’dir.

1884 yilinda Kronlein appendikal abseye ilk kez drenaj
ile birlikte appendektomi uygulamis, appendiks kokiinii
de basitge baglamistir (9:10), Seen, 1889 yilinda ap-
pendiks kokiinde inversiyon uygulayan ilk cerrahtir (10),
Mayo, 1934 yilinda bagka bir nedenden dolay1 opere
edilirken 6len, appendektomi de uygulanan olgularin
otopsilerinde inversiyon posunda 21 giinden sonra pii
tesbit edilmesi, inversiyonda kullanilan siitiir mater-
yalinden yapilan kiiltiirlerde patolojik bakteri tiremesi
ve basit baglanmas: yonteminin daha kisa bir prosediir
olmasi nedeniyle basit baglama yontemini savunmustur
®. Willis, inversiyon olgularmda intramural abse olu-
sumuna dikkat ¢cekmis, Cleland ise 6 invaginasyon ol-
gusu bildirmistir. Kohler, kok inversiyonundan sonra
daha fazla yapisiklik oldugunu bildirmis, son olarak da
Babcock purse-string siitiiriin dogru uygulanmadiginda
¢ekum duvarmin dolagiminin bozulacagi ve bununda
genis nekroza yol agacagini bildirmigtir (10), Buna kar-
silik Ochsner ve Lilly, basit baglamanin dezavantajlari-
n1 baglanan kokiin kontaminasyon kaynagi olmasi,
seroza karsi karsiya getirilmedigi i¢in tam bir kapama
olmamasi ve inverte edilmemis kok cevresinde daha
fazla adhezyon olmas: seklinde, Sinha da inversiyonun
avantajlarin1 daha az peritoneal kontaminasyon, daha
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iyl hemoraji kontrolii, cekum duvari da kullanilarak cift
kat kapama, daha az postoperatif adhezyon olarak si-
ralamistir. Street ve ark., basit baglama ile inversiyon
yontemleri arasinda postoperatif adhezyon disinda
anlamli bir fark olmadigi, bu komplikasyonun da inver-
siyon yonteminde daha sik goriilmesi ve simple ligas-
yon ydnteminin daha kolay uygulanabilir bir yontem
olmasi1 nedeniyle daha basarili oldugunu savunmustur
(10), Engstrom ve Fenyo, 842 olguluk serilerinde post-
operatif ates, yara infeksiyonu, pelvik abse, hospitali-
zasyon siiresi agisindan iki yontemin farksiz oldugunu,
fakat basit ligasyonda postoperatif adhezyon oraninin
daha az oldugunu savunmuslardir ),

Basit baglama yonteminin postoperatif komplikasyon
oraninin daha az olmasi, hospitalizasyon siiresi agi-
sindan anlamli bir fark olmamasi, daha kisa siirede ve
kolay uygulanabilmesi nedenleri ile tercih edilmesi ge-
rektigi sonucuna vardik. Ayrica, basit baglama yonte-
minin inversiyon yonteminde oldugu gibi ¢ekum duva-
rinda deformite yaparak daha sonra herhangi bir neden-
den dolay1 gerekebilecek kontrasthi kolon grafilerinde
yanlig neoplazm siiphesi uyandirarak daha ileri tetkikler
olan kolonoskopi ve hatta laparatomi ihtiyact dogurma-
masi da bir diger avantajidir.
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