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ÖZET

Genel cerrahi kliniklerinde acil flartlarda gerçeklefltirilen
operasyonlardan en s›k olarak yap›lan akut apandisitin tüm
geliflmelere ra¤men tan›s›nda ve tedavisinde kullan›lan yön-
temler hakk›nda tart›flmalar devam etmektedir. Bu amaçla kli-
ni¤imizde akut apandisit ön tan›s› ile Kas›m 98-Ekim 99 ta-
rihleri aras›nda opere edilen 100 ard›fl›k hasta prospektif ve
randomize edilerek incelenmifl, tan› ve tedavi yöntemleri de-
¤erlendirilmifltir. Tan›da anamnez ve defans en de¤erli etken-
ler olarak saptanm›fl, lökositozun duyarl›l›¤› yüksek, özgül-
lü¤ü düflük bulunmufltur. Operasyon tekniklerinin de¤erlendi-
rilmesinde, basit ba¤lama ile inversiyon yöntemleri aras›nda
komplikasyon oranlar› aras›ndaki fark›n anlaml› olmas› (p<
0.05) basit ba¤laman›n kolay uygulanabilmesi, daha k›sa sür-
mesi ve olas› kolon grafilerini etkilememesi nedenleri ile ter-
cih edilebilecek yöntem oldu¤u düflünülmüfltür.
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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 bat›n nedeniyle opere edilen hasta-
lar›n büyük bir ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r. Appen-
dektomi, bir cerrahi asistan›n›n ilk ö¤rendi¤i, cerrahi
uzman›n›n ise en çok yapt›¤› ameliyatt›r. Bu çal›flmada,
akut apandisit tan›s›nda kullan›lan fizik muayene bulgu
ve semptomlar›n›n tan›sal de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl ve
appendektomide kullan›lan yöntemin postoperatif kom-
plikasyon oran›na etkisi araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi 4. Cerrahi E¤itim Klini¤inde
Kas›m 1998-Ekim 1999 tarihleri aras›nda acil servise
baflvuran akut apandisit ön tan›s›yla opere edilen yafllar› 9 ile
73 aras›nda de¤iflen 100 hasta prospektif olarak incelendi. 

De¤erlendirmede, ANOVA testi kullan›ld›, p<0.05 de¤eri

anlaml› kabul edildi. Acil servisimize kar›n a¤r›s› ile baflvuran
bu hastalar rutin olarak fizik muayene, tam kan say›m›, tam
idrar tahlili ve ayakta direkt bat›n grafisi ile de¤erlendirilerek
hastalar bir süre müflahade alt›na al›nd›. Akut apandisit karar›
verildikten sonra hastalar operasyona al›nd›.

BULGULAR

Hastalar›n 38’i (% 38) kad›n, 62’si (% 62) erkekti.
Hastalar›n yafl ortalamas› 26.4 (9-73) olarak saptand›,
54 hasta 19-25 yafllar› aras›nda, 45 hasta 25-50 yafl
aras›nda, 3 hasta ise 50 yafl›n üzerinde idi. Ortalama
hastanede yat›fl süresi 2.5 gün idi (s›n›rlar: 1- 8 gün).
Hastalar›n semptom, fizik muayene ve laboratuvar
de¤erlerinin tan›sal de¤erleri Tablo 1’de, makroskopik
patoloji sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Cerrahi
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Opere edilen hastalar›n % 82’sinde apendiks anterior,
% 18’inde retroçekal yerleflimli idi. Bu hastalar›n %
92’sinde antegrad, % 8’inde ise retrograd appendektomi
uyguland›. 60 hastada appendiks kökü basitçe ba¤land›,
40 hastada ise ba¤lama ve inversiyon uyguland›. Post-
op 8 olguda komplikasyon geliflti, bunlardan 6’s›nda
yara infeksiyonu, bir hastada intraabdominal abse, bir
hastada da akut kolesistit ata¤› gözlendi. ‹ntraabdomi-
nal abse geliflen hastada kök inverte edilmifl, yara infek-
siyonu geliflen hastalardan üçünde kök basit ba¤lanm›fl,
üçünde inverte edilmiflti. Akut kolesistit, basit ba¤lama
yap›lan bir hastada görüldü. Komplikasyon oran› inver-
sion uygulanan hasta grubunda anlaml› olarak daha
yüksekti (p<0.05). Makroskopik patolojilerine göre
hastalar de¤erlendirildi¤inde kataral, flegmönöz, gan-
grenöz, simpleks apandisitte semptomlar›n bafllamas›
ile operasyona kadar geçen süre (her grup için ort 24
saat, p<0.01), operasyon süresi (her grup için ort 25 dk,
p<0.01) ve hastanede yat›fl süresi (her grup için ort 2
gün, p<0.01) aras›nda belirgin bir fark tesbit edilmez-
ken perfore ve plastrone apandisitte semptomlar›n bafl-
lamas› ile operasyona kadar geçen süre (ortalama 53 ve
55 saat, p<0.01), operasyon süresi (ort 35 ve 40 dk,
p<0.01) ve hastanede yat›fl süresi (ort 4.1 ve 3.7 gün,
p<0.01) belirgin olarak artm›fl bulundu. Rektal ve aksil-
ler atefl aras›ndaki 1 dereceden fazla fark tesbiti gan-
grenöz, perfore ve plastrone apandisit gibi akut apan-
disitin ileri evrelerindeki hastalarda (% 50, % 77, % 57)
daha s›k saptanm›flt›r. Lökositoz, apandisitin makros-

kopik görünümü ile iliflkisiz bulunmufltur, appendiks
simpleks saptanan olgular›n % 69’unda lökositoz mev-
cuttu. De¤erlendirme sonuçlar› Tablo 3’de gösteril-
mifltir. Apendiks simpleks tesbit edilen 13 hastaya da
apendektomi uyguland›. Bu hastalar›n 9’u (% 70) ka-
d›n, 4’ü (% 30) erkekti. 8 hastada akut bat›n› aç›klaya-
cak patoloji tesbit edilmezken 5’inde jinekolojik patolo-
ji mevcuttu, 2 olguda sa¤ overde kist, 2 olguda sa¤ over
corpus hemorajicum rüptürü, 1 olguda sol over torsiyo-
nu saptand›.

TARTIfiMA

Akut apandisitin erken ve do¤ru tan›s›, tan› araçla-
r›ndaki geliflmelere ra¤men halen önemli bir problemdir
(1-3). Literatürde akut apandisit ile uyumlu öykü, Mc
Burney noktas›nda hassasiyet ve lökositoz triad›n›n ta-
n›sal de¤eri % 80’den az olarak belirtilmifl, US, BT, ve
radyonüklid taraman›n eklenmesi ile do¤ru tan› oranlar›
% 90’›n alt›nda bildirilmifltir (2,4). Çal›flmam›zda, akut
apandisit olgular›nda tan›da en s›k semptom ve bulgu
sa¤ alt kadrana lokalize kar›n a¤r›s› (% 83) ve defanst›r
(% 90). Laboratuvar bulgular› içinde en önemlisi löko-
sitoz (% 83) olarak saptanm›flt›r, ancak duyarl›l›¤› yük-
sek olsa da özgüllü¤ü düflüktür (6). CRP de¤eri de tan›-
da yard›mc› olabilir; baz› çal›flmalarda CRP’nin rutin
bak›lmas› gerekti¤i öne sürülmüfl (4,5), ancak bunun da-
ha çok perforasyon olgular›nda artt›¤› bildirilmifltir (4).
Fakat, lökosit say›s› ve CRP düzeyleri normalse akut

Tablo 1. Akut apandisit tan›s›nda semptomlar, fizik muayene bulgular› ve laboratuvar de¤erlerinin rastlanma oranlar›.

Bulant›-Kusma

% 68

Kar›n A¤r›s›

% 100

Sa¤ alt 
kadran a¤r›s›

% 80

Defans

% 90

Rebound

% 88

Rovzing

% 21

Rektal-aksiller 
atefl fark›

% 832

Nöbetçi Ans

% 3

Lökositoz

% 88

Tablo 2. Makroskopik patoloji.

Simpleks

% 13

Flegmönöz

% 66

Kataral

% 1

Gangrenöz

% 4

Perfore

% 9

Plastrone

% 7

Tablo 3. Makroskopik patolojilerine göre hastalar›n de¤erlendirme sonuçlar›.

Makroskobik 
patoloji

Kataral
Flegmonöz
Gangrenöz
Perfore
Plastrone
Simpleks

Rektal-aksiller 
atefl fark›

% 0
% 31.5
% 50
% 77
% 57
% 0

Lökositoz

% 100
% 83.3
% 75
% 66
% 71
% 69

Semptomlar›n bafllamas› ile
operasyona kadar geçen süre

Ort. 24 saat
Ort. 24 saat
Ort. 24 saat
Ort. 53 saat
Ort. 55 saat
Ort. 24 saat

Operasyon süresi
(ort./dk)

25 dk.
25 dk.
25 dk.
35 dk.
40 dk.
25 dk.

Hastanede yat›fl süresi
(ort./gün)

25 dk.
25 dk.
25 dk.
35 dk.
40 dk.
25 dk.

A. Ayd›n ve ark., Akut Apandisitte Tan› Kriterlerinin De¤erlendirilmesi vke Appendektomilerde Basit Ba¤lama ve ‹nversiyon Yöntemlerinin
Karfl›laflt›r›lmas›

31



iyi hemoraji kontrolü, çekum duvar› da kullan›larak çift
kat kapama, daha az postoperatif adhezyon olarak s›-
ralam›flt›r. Street ve ark., basit ba¤lama ile inversiyon
yöntemleri aras›nda postoperatif adhezyon d›fl›nda
anlaml› bir fark olmad›¤›, bu komplikasyonun da inver-
siyon yönteminde daha s›k görülmesi ve simple ligas-
yon yönteminin daha kolay uygulanabilir bir yöntem
olmas› nedeniyle daha baflar›l› oldu¤unu savunmufltur
(10). Engström ve Fenyö, 842 olguluk serilerinde  post-
operatif atefl, yara infeksiyonu, pelvik abse, hospitali-
zasyon süresi aç›s›ndan iki yöntemin farks›z oldu¤unu,
fakat basit ligasyonda postoperatif adhezyon oran›n›n
daha az oldu¤unu savunmufllard›r (9).

Basit ba¤lama yönteminin postoperatif komplikasyon
oran›n›n daha az olmas›, hospitalizasyon süresi aç›-
s›ndan anlaml› bir fark olmamas›, daha k›sa sürede ve
kolay uygulanabilmesi nedenleri ile tercih edilmesi ge-
rekti¤i sonucuna vard›k. Ayr›ca, basit ba¤lama yönte-
minin inversiyon yönteminde oldu¤u gibi çekum duva-
r›nda deformite yaparak daha sonra herhangi bir neden-
den dolay› gerekebilecek kontrastl› kolon grafilerinde
yanl›fl neoplazm flüphesi uyand›rarak daha ileri tetkikler
olan kolonoskopi ve hatta laparatomi ihtiyac› do¤urma-
mas› da bir di¤er avantaj›d›r.
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apandisit tan›s›n›n istisna say›lmas› gerekti¤i de bildiril-
mifltir (4). Tan› için de¤erlendirilen bir di¤er laboratuvar
yöntemi de serum lökosit elastaz de¤eridir, fakat tan›da
faydas› gösterilememifltir (7). Rektal ve aksiller atefl ara-
s›ndaki bir derece fark bizim çal›flmam›zdaki hastalar›n
sadece % 32’sinde mevcutken, perfore apandisit olgu-
lar›m›z›n % 77 gibi büyük bir ço¤unlu¤unda bulunmas›
bu bulgunun akut apandisitin ileri evrelerinde daha
önemli oldu¤unu düflündürmüfltür. Semptomlar›n bafl-
lang›c›ndan itibaren 12 saatten geç hastaneye baflvuran-
larda perforasyon oran›n›n artt›¤› yönündeki de¤erlen-
dirmelere karfl›n, bizim çal›flmam›zda 24 saatten geç
baflvurularda perforasyonun artt›¤› tesbit edilmifltir (8).
Tan›da laboratuvar parametrelerinden hiçbirisi tek bafl›-
na yeterli de¤ildir, en önemli tan›sal parametreler
anamnez ve klinik muayenede rebound olarak bulun-
mufltur. Klasik olarak negatif appendektomi için % 20
olarak kabul edilen oran,  çal›flmam›zda % 13 olarak
tesbit edilmifltir.  Colson ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›fl-
mada bu oran % 9 olarak bildirilmifl, yüksek negatif
appendektomi oran›n›n günümüzde kabul edilemez ol-
du¤unu savunmufllard›r (8), bizim çal›flmam›zda da akut
bat›n› aç›klayan jinekolojik patolojiler hariç tutulursa
bu oran % 8’dir. 

1884 y›l›nda Kronlein appendikal abseye ilk kez drenaj
ile birlikte appendektomi uygulam›fl, appendiks kökünü
de basitçe ba¤lam›flt›r (9,10). Seen, 1889 y›l›nda ap-
pendiks kökünde inversiyon uygulayan ilk cerraht›r (10).
Mayo, 1934 y›l›nda baflka bir nedenden dolay› opere
edilirken ölen, appendektomi de uygulanan olgular›n
otopsilerinde inversiyon poflunda 21 günden sonra pü
tesbit edilmesi, inversiyonda kullan›lan sütür mater-
yalinden yap›lan kültürlerde patolojik bakteri üremesi
ve basit ba¤lanmas› yönteminin daha k›sa bir prosedür
olmas› nedeniyle basit ba¤lama yöntemini savunmufltur
(9). Willis, inversiyon olgular›nda intramural abse olu-
flumuna dikkat çekmifl, Cleland ise 6 invaginasyon ol-
gusu bildirmifltir. Kohler, kök inversiyonundan sonra
daha fazla yap›fl›kl›k oldu¤unu bildirmifl, son olarak da
Babcock purse-string sütürün do¤ru uygulanmad›¤›nda
çekum duvar›n›n dolafl›m›n›n bozulaca¤› ve bununda
genifl nekroza yol açaca¤›n› bildirmifltir (10). Buna kar-
fl›l›k Ochsner ve Lilly, basit ba¤laman›n dezavantajlar›-
n› ba¤lanan kökün kontaminasyon kayna¤› olmas›,
seroza karfl› karfl›ya getirilmedi¤i için tam bir kapama
olmamas› ve inverte edilmemifl kök çevresinde daha
fazla adhezyon olmas› fleklinde, Sinha da inversiyonun
avantajlar›n› daha az peritoneal kontaminasyon, daha
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