
BULGULAR

Sekiz yüz otuz dört olgunun 502’si (%60.8) erkek, 332’si
(%39.2) kad›nd›. Hastalar›m›z›n en genci 7, en yafll›s› 79
yafl›nda idi. Erkeklerin yafl ortalamas› 22.35±95, kad›nlar›n
yafl ortalamas› 23.52±16.66 idi. Operatif tan›lar akut
apandisit (%68.1, n=568), perfore apandisit (%25,5,
n=213), normal apendiks (%6,4, n=53) idi. Hastal›¤›n
görüldü¤ü dekatlar Kolmogorov-Smirnow testiyle
de¤erlendirilmifl, 11-30 yafllar› aras›nda insidans› yüksek
bulunmufltur (KS z=1.34, p<0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. Apendektomi uygulanan hastalar›n yafllara göre
da¤›l›m›

Hastal›¤›n görüldü¤ü cinslerin karfl›laflt›r›lmas›nda nitel
veriler ki-kare testi ile de¤erlendirilmifl, istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (c2=19.04, p>0.05).
Negatif apendektomiler kad›nlarda erkeklere göre istatis-
tiksel olarak anlaml› bir flekilde  daha s›k gözlenmifltir
(c2=8.34, p>0.01) (Grafik 2).1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Cerrahi Klini¤i

Apandisit, çocuklar ve genç eriflkinler aras›nda en s›k acil
abdominal operasyon gerektiren neden olarak yerini
korumaktad›r. ‹lk olarak 1886 y›l›nda patolog Reginald
Fitz taraf›ndan tan›mlanm›flt›r1. 1887’de T.G. Morton,
perfore bir apandisit olgusunda ilk baflar›l› apendektomi
ameliyat›n› gerçeklefltirmifltir. Tüm özellikleri ve cerrahi
tedavisi 100 y›ldan daha uzun bir süre önce tam olarak
tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men, apandisit hala en yüksek
yanl›fl tan› oran›na sahip acil cerrahi durumdur2. Acil
servisimizde s›k karfl›laflt›¤›m›z ve baflar› ile tedavi etti¤imiz
akut apandisit olgular›n› ve bunlar›n demografik özellikleri-
ni irdelemek üzere bu retrospektif çal›flma planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1996-2002 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran ve akut
apandisit ön tan›s›yla opere edilen 834 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n tan›lar› fizik muayene,
laboratuar bulgular› ve baz› hastalarda ultrasonografi ile
konulmufltur. Bu hastalarda akut, perfore ve negatif apan-
disit olanlar›n demografik özellikleri “Graphed Prisma V3”
paket program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Nitel veriler ki-kare (c2) testi ile, ayr›ca olgular›n
mevsimsel da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnow testiyle
de¤erlendirilmifltir.
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Akut apandisit acil servislerinde s›k tedavi edilen hastal›klardand›r. Klini¤imizde son  6 y›lda  yap›lan apendektomi olgular› ve bunlar›n demografik
özelliklerini retrospektif olarak inceledik. 1996-2002 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran ve akut apandisit ön tan›s›yla opere edilen 834 hasta
çal›flmaya al›nd›. Demografik özellikler "Graphed Prisma V3" paket program›ndaki ki-kare (X2) testi ile, olgular›n mevsimsel da¤›l›m› ise
Kolmogorov-Smirnow testiyle de¤erlendirildi. Olgular›n 502’si (%60,8) erkek, 332’si (%39.2) kad›nd›. Erkeklerin yafl ortalamas› 22.35±9.95,
kad›nlar›n yafl ortalamas› 23.52±16.66 idi. Hastalar genelde ikinci (n=338) ve üçüncü (n=233) dekattayd›. Postoperatif tan›lar akut apandisit (%68.1,
n=568), perfore apandisit (%25.5, n=213), negatif laparatomi  (%6.4, n=53) idi. ‹statistiksel olarak negatif laparatomi kad›nlarda anlaml› bir flekilde
yüksek bulundu. Bu nedenle bayan hastalarda diagnostik algoritma  izlenmelidir karar›na var›ld›.
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EVALUATION OF DEMOGRAPHIC FEATURES OF APPENDECTOMIES

Appendicitis is the most commonly observed disease in emergency units. We retrospectively evaluated the patients who underwent appendectomy
in our service for the last 6 years. Eight hundred thirty four patients operated between 1996 and 2002 were the subject of this study. Demographics
were analyzed with chi-square test in Graphed Prisma V3 program. The seasonal distribution of the cases was analyzed with Kolmogorov-Smirnow
test. Five hundred and two patients (60.8%) were male, whereas 332 (39.2%) were female. The median ages in male and female were 22.35±9.95
and 23.52±16.66 years respectively. The patients were generally in the second (n=338) and third (n=233) decades. The postoperative diagnosis were
acute appendicitis in 568 (68.1%), perforated appendicitis in 213 (25.5%) and false laparotomy in 53 (6.4%) patients. The false laparatomies were
high in females. Since the false laparatomies were statistically significantly high in females, we conclude that diagnostic algorithm should be
followed in female patients.
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Grafik 2. Akut, perfore apandisit ve normal apendiks
tespit edilen hastalardaki kad›n-erkek da¤›l›m›

Hastal›¤›n görüldü¤ü aylar Kolmogorov - Smirnow testiyle
de¤erlendirilmifl, istatistiksel olarak anlaml› bir fark gö-
zlenmemifltir (KS z=0.82 P>0.05) (Grafik 3).

Grafik 3. Apendektomi uygulanan hastalar›n aylara göre
da¤›l›m›

TARTIfiMA

Apandisitlerin etiolojisini inceledi¤imizde, obstrüksiyon
apandisit oluflumunda temel faktör olarak kabul edilmifltir.
Fakat baz› gözlemler bu hipotezin tutarl›l›¤›na ters düflmek-
tedir. Bu konudaki ilk gözlem, fekalit ile obstrüksiyonda
her zaman akut apandisit sendromunun veya lokal infla-
masyonun efllik etmedi¤idir3. Fekalit etki ile meydana
gelen obstrüksiyon, vakalar›n gerçekte sadece yar›s›nda
gözlenmektedir4-6.

Erken tan› ve apendektomi, baflar›l› bir apandisit tedavisinin
temel kurallar›d›r. Apandisit klasik olarak kusman›n da
efllik etti¤i veya etmedi¤i mide bulant›s›, yüksek atefl ve
kar›n a¤r›s› triad› fleklinde kendini gösterir. ‹fltahs›zl›k,
mide bulant›s› ve kusma akut apandisitin önemli semptom
grubudur. Laboratuar incelemeleri aras›nda en ayd›nlat›c›
kan tetkiki yüksek lökosit say›s› ve polimorfnükleer lökosit
bask›nl›¤›d›r. Düz kar›n radyografisinde vakalar›n %10-
20’sinde sa¤ alt kadranda bir apendikolit gözlenebilir. Akut
apandisiti iflaret eden radyolojik bulgular sa¤ alt kadranda
anormal bir gaz paterni ve skolyoz ile psoas kas› gölgesinin
görülememesidir. Ultrasonografi tan›da yard›mc›d›r. En
son araflt›rmalarda, ultrasonografi ile konmufl apandisit
tan›s›n›n sensitivite ve spesivitesinin %80 ile %95 aras›nda
de¤iflti¤i gösterilmifltir. Styrud ve ark.7 ultrasonografinin
apandisit tan›s›ndaki yeri ile ilgili yapt›klar› bir çal›flmada,
sensitivite ve spesivitesini %82 ve %97 olarak bulmufllard›r.
Bilgisayarl› bat›n tomografisi komplikasyonlu apandisit
vakalar›nda kullan›lmal›d›r. Nörolojik olarak problemli,
immün sistemi bask›lanm›fl ya da fliflman olup lokalize
edici muayene bulgular›na rastlanmayan hastalarda yararl›
olabilir.

Ortalama bir yaflam süresince, apandisit geliflme riski %6
ile %20 aras›nda de¤iflmektedir. Yenido¤anda apendiks
a¤z›n›n nispeten daha genifl olmas› nedeniyle, risk bu yafl
döneminde en düflük düzeydedir. 15 yafl ve alt›ndaki bütün
çocuklar›n yaklafl›k %1’i apandisit geçirir. En yüksek
insidansa 10 ile 12 yafllar aras›nda rastlanmaktad›r4. Bizim
serimizde de apandisit insidans› 11-30 yafllar› aras›nda
yüksek bulunmufltur.

Blair ve ark.n›n 2216 apandisit piyesini inceledikleri bir
çal›flmalar›nda, 1.3/1 oran›nda erkeklerde daha s›k oldu¤u
belirlenmifltir9. Bizim serimizde de bu oran 1.5/1 oran›nda
erkek lehinde bulunmufltur.

Ço¤u yay›nda perforasyon insidans›n›n %20 ile %50
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir. Temple ve ark.10 95
apandisit piyesini inceledikleri çal›flmalar›nda %70 inflame,
%16 perfore, %14 normal apandisit ile karfl›laflm›fllard›r.
Bizim serimizde %68.15 inflame, %25.5 perfore, %6.35
normal olarak bulunmufltur. Perfore apandisit oran›m›z›n
rölatif yüksekli¤inin sebebi hastalar›m›z›n hastaneye geç
baflvurmalar› olabilir. Yine negatif apendektomi oran›m›z›n
düflüklü¤ünün sebebi hastanemize sevk edilen hastalar›n
elenerek gelmesi olabilir.

Sonuç olarak; tüm özellikleri ve cerrahi tedavisi 100 y›ldan
daha uzun bir süre önce tam olarak tan›mlanm›fl olmas›na
ra¤men, apandisit hala en yüksek yanl›fl tan› oran›na sahip
acil cerrahi durumdur. ‹yi bir anamnez, fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik tetkikler kullan›larak apandisit
tan›s› konabilir. Negatif apendektomilerin bayan hastalarda
istatistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek olmas›,
bayanlar›n daha dikkatli de¤erlendirilmesi ve jinekolojik
patolojilerin de akut apandisiti taklit edebilece¤inin ak›lda
tutulmas›n› gerektirir. Akut apandisit tan›s› konan hastalar›n
mevsimler göz önüne al›narak incelemesinde bir farkl›l›k
ortaya konulamam›flt›r.
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