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ÖZET:
Akut apandisitli geriatrik hastalarda morbidite varlığının komplikasyon 
gelişimine etkisi
Amaç: Bu çalışmada, 65 yaş ve üzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastaların değerlendiril-
mesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2011-Aralık 2014 tarihleri arasında 65 yaş ve üzeri akut apandisit nedeniyle 
ameliyat edilen 33 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik verileri, şikayet süre-
leri, komorbid hastalıkları, operasyon bulguları, karın ağrısı başlangıcı ile hastaneye başvuru arasındaki 
süre, yatış süreleri, komplikasyonlar ve mortalite gelişimi değerlendirildi. Komorbidite durumuna göre 
hastalar, 2 gruba ayrıldı.
Bulgular: Hastaların 21’i kadın ve 12’si erkek idi. Ortalama yaşı 73.9 (aralık 65-89) idi. Hastaların 10’unda 
Diabetes mellitus, 16’sında hipertansiyon, 3 hastada kalp/ kapak hastalığı, 3 hastada KOAH ve 2 hastada 
serebrovasküler hastalık mevcuttu. Apendektomi, 7 hastada laparoskopik, 14 hastada Mc Burney, 11 
hastada median insizyonla yapıldı ve 1 hastada laparoskopik başlanıp Mc Burney insizyonla ameliyat 
edildi. Ultrasonografik incelemede, 22 hastada akut apandisit saptandı. Bilgisayarlı tomografi, 19 hasta-
ya çekildi. Ortalama hastanede yatış süresi 5.66 (1-33) gündü. Hastaların 8’i postoperatif yoğunbakım 
ünitesinde takip edildi. Altı hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada batın içi apse gelişti. Tüm komp-
likasyonlar grup 1’de görüldü. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). 
Mortalite 1 hastada görüldü. 
Sonuç: Morbidite varlığında komplikasyon oranı yüksek olduğundan preoperatif değerlendirmeye önem 
verilmesi, hastanın optimum preop bakımının profilaksinin, tamamlanması, insizyon seçiminin hastaya 
göre yapılması komplikasyon oranını azaltabilir.
Anahtar kelimeler: Apandisit, geriatrik, komplikasyon, morbidite

ABSTRACT:
Effect of the presence of morbidity on complication development in geriatric 
patients with acute appendicitis 
Objective: In this study, we aimed to evaluate the patients aged 65 years and older who underwent 
surgery for acute appendicitis. 
Material and Methods: The data of the 33 patients aged 65 years and older who underwent 
appendectomy for acute appendicitis between January 2011 and December 2014 were retrospectively 
analyzed. The demographic data, duration of complaint, comorbid diseases, operative findings, the 
period between the onset of abdominal pain and the admission to the hospital, duration of hospital 
stay, complications and mortality rates were evaluated. Patients were divided into 2 groups according 
to their comorbidity status.
Results: There were 21 female and 12 male patients. The mean age of the patients was 73.9 years 
(range: 65-89 years). Of the patients, 10 patients had diabetes mellitus, 16 had hypertension, 3 
patients had heart / valve disease, 3 had COPD and 2 had cerebrovascular disease. Appendectomy 
was performed with laparoscopy in 7 patients, with Mc Burney’s incision in 14 patients and 11 patients 
were operated with median incision; in 1 patient, the operation was initiated with laparoscopy then 
proceeded with Mc Burney’s incision. Ultrasound examination revealed acute appendicitis in 22 
patients. Computed tomography was performed in 19 patients. The mean period of hospital stay was 
5.66 days (range: 1-33 days). Eight of the patients were followed up in postoperative intensive care 
unit (ICU). Six patients developed wound infection and 2 patients developed intra-abdominal abscess. 
All complications were seen in group 1. There was a statistically significant difference between the 
groups (p<0.05). Mortality occurred in 1 patient. 
Conclusion: Because of the high rate of complication in the presence of morbidity, the importance 
of preoperative evaluation, optimum preoperative care and completion of prophylaxis and incision 
selection according to the patient can reduce the rate of complication.
Keywords: Appandicitis, geriatric, complications, morbidity
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 GİRİŞ

 Akut apandisit, acil olarak en sık gerçekleştirilen 
abdominal ameliyat olup hayat boyu görülme insidansı 
%7’dir. En sık 2 ve 3. dekadlarda görülmektedir, olgu-
ların %5-10’unu yaşlı nüfus oluşturmaktadır (1). Yaşam 
süresinin uzaması ile yaşlılarda görülme oranlarının da 
artabileceği öngörülmektedir ve cerrahi teknik ve pos-
toperatif bakımdaki gelişmelerdeki artışla orantılı olarak 
yaşlılarda cerrahi uygulama sayısı da artmaktadır.
 Genç yaş grubu ile karşılaştırıldığında yaşlı hasta-
larda daha çok oranda mevcut hastalık ve vücut 
direncinde azalma görülmektedir ve bu nedenle 
daha yüksek morbidite ve mortalite oranları bildiril-
mektedir. Ayrıca hikaye ve klinik bulguların tipik 
olmaması nedeniyle tedaviye başvuruda gecikmeye 
sebep olabilmekte ve sonuç olarak akut apandisit 
tanı ve tedavisi daha güç olmaktadır (2,3). Yaşlı 
nüfusda sık görülmemekle birlikte, bu hastalarda 
yandaş hastalıklara bağlı olarak, komplikasyon riski 
artmaktadır (4). Son çalışmalarda, akut apandisit tanı-
lı yaşlı hastalarda laparoskopik apendektomi daha 
çok tercih edilmektedir (5,6). Bu çalışmada, 65 yaş 
ve üzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 
hastaların değerlendirilmesi amaçlandı.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2011-Aralık 2014 tarihleri arasında 65 yaş 
ve üzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 33 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm hasta-
lara, ameliyatta öncesi profilaktik 2 gr. 1 kuşak sefa-
losporin intravenöz yapıldı. Histopatolojik inceleme 
sonucu, apendikste malignite saptanan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri, şika-
yet süreleri, komorbid hastalıkları, operasyona alın-
ma süreleri, operasyon bulguları, yatış süreleri, 
komplikasyonlar ve mortalite gelişimi değerlendiril-
di. Komorbid hastalıkların yatış süresi ve komplikas-
yon gelişimi üzerine etkisi karşılaştırıldı. Komorbidite 
olup olmamasına göre 2 gruba ayrıldı.

 İstatistiksel Analiz

 Veriler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 21.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar 
(Ortalama, Standart sapma, frekans, oran, medyan) 
ve verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U test 
ve Ki-Kare test kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyin-
de değerlendirildi.

 BULGULAR

 Ocak 2011-Aralık 2014 tarihleri arasında 1256 
hastaya apendektomi yapıldı. Hastaların 34’ü 65 yaş 
ve üzeri idi. Altmış beş yaş ve üzeri hastaların 1’i 
malignite nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya 
alınan 33 hastanın 21’i kadın (%63.6) ve 12’si erkek 
(%36.4) idi. Ortalama yaş 73.9 (aralık 65-89) yıl idi. 
Kadınların ortalama yaşı 73.80 ve erkeklerin ortala-
ma yaşı 74.08 idi. Komorbid hastalıklar değerlendi-
rildiğinde, hastaların 10’unda Diabetes mellitus, 
16’sında hipertansiyon, 3’ünde kalp kapak hastalığı, 
3 hastada KOAH ve 2 hastada serebrovasküler hasta-
lık mevcuttu. On üç hastada 1 komorbid hastalık, 7 
hastada 2 komorbid hastalık ve 2 hastada 3 komorbid 
hastalık olmak üzere 22 hastada komorbid hastalık 
mevcuttu. Hastaların 11’inde (%33) komorbid hasta-
lık yoktu.
 Hastaların şikayetleri başladıktan sonra ortalama 
hastaneye başvuru süreleri 2.36 (aralık 1-14) gündü. 
Hastaneye başvuru sonrası operasyon kararı verilme 
süresi ortalama 1.15 (aralık 0-2) gündü. Ortalama 
hastaneye başvuru süresi, Grup 1’de 2.8 gün ve Grup 
2’de 1.45 gün idi. Ortalama hastaneye başvuru son-
rası operasyon kararı verilme süresi, Grup 1’de 1.13 
gün ve Grup 2’de 1.18 gün idi.
 On dört hasta Mc Burney insizyonla ve 11 hasta-
da median insizyonla girilerek açık yöntemle, 7 has-
tada laparoskopik apendektomi yapıldı. Bir hasta, 
laparoskopik başlanıp açığa geçilerek McBurney 
insizyonla ameliyat edildi. Grup 1’de 6 hasta Mc 
Burney, 5 hasta laparoskopik, 11 hasta median insiz-
yonla ameliyat edildi. Grup 2’de 8 hasta Mc Burney, 
2 hasta laparoskopik ve 1 hasta laparoskopiden açığa 
geçilerek ameliyat edildi.
 Ultrasonografik incelemede, 22 hastada akut 
apandisit veya serbest sıvı saptandı. Bilgisayarlı 
tomografi, 19 hastaya çekildi. Ortalama hastanede 
yatış süresi 5.66 (1-33) gündü. Hastaların 8’i posto-
peratif yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Altı has-
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tada yüzeyel yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada batın 
içi apse gelişti. Batın içi apse gelişen her 2 hastaya 
perkütan dren takıldı ve konservatif olarak tedavi 
edildi. Mortalite, 1 hastada görüldü. Grup 2’de komp-
likasyon gelişen hasta yoktu. Tüm komplikasyonlar 
Grup 1’de görüldü. Gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05).
 Histopatolojik incelemede, 9 olguda perfore 
apandisit ve 24 olguda gangrene, flegmone apandisit 
saptandı. Grup 1’de 8 hastada (%36.4) ve Grup 2’de 
1 hastada (%9) perfore apandisit saptandı. Gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı (p>0.05).

 TARTIŞMA

 Yaşlı nüfus hızla artmaktadır ancak aynı oranda 
yaşlı nüfus ile ilgili demografik araştırmalar yapılma-
maktadır. Bu grup hastalar, daha fazla dikkat ve özen 
gerektirmektedir (7). Türkiye’de Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre 2006 yılında 65 yaş 
üzeri yaşlı nüfus oranı %11.8 iken, 2020 yılında 
%15.4 olması beklenmektedir (8). Bu artışla birlikte 
acile başvuru ve akut apandisit oranı da artış göstere-
cektir. Birçok çalışmada, yaşlı hastaların hastaneye 
daha geç başvurduğu gösterilmiş olup bu durum 
komplikasyon gelişimini de önemli oranda arttırmak-
tadır (9,10). Bizim çalışmamızda, hastaların hastane-
ye başvuru ortalama süreleri 2.36 gündü.
 Geriatrik hastalarda klinik olarak apandisit tanısı 
koymak gençlere oranla daha zor olmaktadır. Yaş-
lanmaya bağlı sinir iletimindeki değişiklikler nede-
niyle ağrı duyusu da değişir. Bu nedenle, klinik bul-
gular atipik ve hafif seyirlidir. Literatürde, bu hastala-
rın yaklaşık %10-20’sinde apandisit tipik kliniği sap-

tandığı gösterilmiştir (9-11). Geriatrik hastalarda, 
akut apandisit kesin tanısının konulma oranı relatif 
olarak daha düşüktür (12). Bu nedenle geriatrik has-
talarda, median insizyonla yapılan eksploratif lapa-
rotomi sık kullanılır. Bunun yanında tanısal laparos-
kopi de sık kullanılmaktadır. Bu çalışmada, 14 hasta 
McBurney insizyonla ve 11 hastada median insiz-
yonla girilerek açık yöntemle, 7 hastada laparoskopik 
apendektomi yapıldı. Bir hasta, laparoskopik başla-
nıp açığa geçilerek McBurney insizyonla ameliyat 
edildi. Bu çalışmada, median insizyon ve laparosko-
pi oranlarının yüksek olduğu görülmektedir. Ancak 
doğru yöntem hangisi olmalı bu çalışma ile bildirile-
memektedir.
 Yaşlılardaki akut apandisitte perforasyon oranı 
%43-72 olarak bildirilmiştir (9,13). Geriatri hastalar-
da perfore apandisit oranının yüksek oluşu morbidite 
ve mortalite oranını da arttırmaktadır (14). Bu çalış-
mada, histopatolojik incelemede perfore apandisit 9 
hastada (%27) saptandı. Literatür ile uyumlu olarak 
yüksek oranda perfore apandisit saptandı. Ancak per-
fore apandisit saptanmasının hastada ek morbid has-
talığının olması ile istatiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p>0.05).
 Yaş arttıkça morbid hastalıkların görülme oranı da 
artmaktadır. Morbid hastalıklara bağlı olarak yara iyi-
leşmesi gecikmektedir. Bu hastaların ek morbid has-
talıkları ve hastaneye geç başvuruları nedeniyle 
komplikasyon oranı daha yüksek oranda görülmekte-
dir. Bu çalışmada, morbid hastalığı olanlarda komp-
likasyon oranında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.05).
 Bu çalışmanın kısıtlılıkları, retrospektif olması, 
hasta sayısının az olması ve gruplar arası dağılımın 
homojen olmaması idi.

Tablo-1. Morbidite - mortalite gelişme durumuna göre verilerin karşılaştırılması

Morbidite (+) Morbidite (-) P*

Yaş ortalaması 71.95 77.81
Cinsiyet

Erkek 6 6 0.149
Kadın 16 5

Komplikasyon 8 0 0.031**
Histopatolojik inceleme

Flegmenö apandisit 14 10 0.212
Perfore apandisit 8 1

*Chi-square test, **p<0.05
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