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OZET:

Apendikdler kitle teshisi konan hastalarda interval apendektomi gerekli midir?
Amag: Apendiks kitlelerinde interval apendektomi halen tartismali bir konu olmakla birlikte son
zamanlardaki galismalar sonucunda konservatif tedavi sonrasi apendektominin gerekmiyecegi
benimsenmistir. Bu calismadaki amacimiz apendiks kitlesi saptanip apendektomi uygulanmayan has-
talarda basarih bir konservatif tedavi sonrasi interval apendektomi ihtiyacini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda apendiks kitlesi teshisi konan 18 hastanin
dosyasl incelendi. Yas, cinsiyet, semptomlarin siiresi, ameliyat bulgulari, yapilan girisim, erken donem
komplikasyon ve poliklinik takip verileri analiz edildi.

Bulgular: Acil poliklinigimize 8'i kadin 10'u erkek olan toplam 18 hasta akut apandisit klinigiyle bas-
vurdular. Fizik muayene ve radyolojik bulgular esliinde apendikiler kitle tanisi konan bu hastalar
klinige yatirilarak konservatif tedaviye baslandi. Antibiyoterapi olarak hastalara ikili kombine antibi-
yotik uygulandi. Taburcu edildikten sonra hastalar poliklinik takipleriyle kontrol edildiler. Hastalardan
1 tanesi kliniginin gerilememesi tizerine operasyona alindi, 1 tanesinde ise 3 ay sonra niiks gelismesi
lizerine bagka bir merkezde apendektomi yapildi. Onalti hastada (% 88.8) ise ortalama 6 yillik (6ay-10
yil) takip slresince niiks gelismedi.

Sonug: Apendikiler kitle olan hastalarda basarili bir konservatif tedavi sonrasi tekrarlayan semptom-
lari olmayan hastalarda interval apendektomi gerekli degildir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, apendektomi, apendikiler kitle, interval apendektomi

ABSTRACT:

Does interval appendectomy necessary for the patients diagnosed as
appendicular masses?

Purpose: Interval appendectomy of appendicular masses is still a controversial subject, but recent
studies have adopted the view that apendectomy is unnecessary after conservative treatment. The
aim of our study is to determine the necessity of interval appendectomy after a successful conserva-
tive treatment of the patients who have appendicular masses and have not applied appendectomy.
Materials And Methods: Between January 2000-December 2010, data of the 18 patients who have
diagnosed with appendicular mass were analyzed. Age, sex, duration of symptoms, operation find-
ings, the intervention, early complications and follow-up data were examined.

Results: A total of 18 patients, 8 female and 10 male were referred to our emergency service with
clinical findings of acute appendicitis. The patients who have diagnosed appendicular masses with
physical examination and radiological findings have interned to the hospital and conservative treat-
ment started. We applied to patients combined dual antibiotic treatment. After discharge they have
followed by policlinic follow-up. One of the patients has been operated because of unregressed clini-
cal findings. One of them have been operated in another center because of recurrence 3 months
later. During the mean 6 years (6 months to 10 years) follow-up no recurrence occured in 16 patients
(88.8%).

Conclusion: Interval apendectomy is not necessary for the patients who has succesfully treated
conservatively for appendicular masses and has not had recurrent symptoms.
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Apendikiiler kitle teshisi konan hastalarda interval apendektomi gerekli midir?

GiRiS

Akut apandisit en sik gorilen acil cerrahi patoloji
olup tanida gecikilmesi durumunda sikhkla perforas-
yon, nadiren plastron diye de adlandirilan apendikiiler
kitle seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Apendikuler kitle-
lerde konservatif tedavi son yillarda giderek daha ¢ok
kabul gormektedir (1,2). Artik basarili bir konservatif
tedavi sonrasi interval apendektomi giderek gecerliligi-
ni yitirmektedir (3,4). Bunun sebebi olarak da ntiks
apandisit oraninin dustik olmasi, cerrahi girisimin geti-
recegi morbidite riski ve ek ameliyat maliyetidir (5,6).

Calismamizda, gecikmis apandisit klinigiyle bas-
vuran ve apendekdler kitle teshisi konan hastalarin
basarili bir konservatif tedavi sonrasi interval apen-
dektominin gerekip, gerekmiyeceginin ortaya koy-
may1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda apandisit
klinigiyle acil poliklinigimize basvuran ve apendikiler
kitle tanisi konan 18 hasta geriye dontik olarak ince-
lendi. Hastalara yapilan fizik muayene, laboratuar ve
radyolojik inceleme neticesinde apendikiiler kitle tes-
hisi kondu. Hastalarin tiimiine ikili kombine antibiyo-
tik olarak seftriakson 1gr 2*1, metronidazol 500 mg
2*1 verilmistir. Hastalara taburcu oluncaya kadar
parenteral antibiyotik tedavisi uygulanmis olup tabur-
cu olduktan sonra da 1 haftalik oral antibiyotik tedavi-
si uygulandi. Klinik sikayetleri gerileyen, atesi olma-
yan ve laboratuar degerleri diizelen hastalar taburcu
edildiler. Hastalar taburcu edilmeden 6nce olasi
malignitenin ekartasyonu amaciyla abdominal tomog-
rafileri cekildi ve bir ay sonra da kolonoskopik tetkiki
yapildi. Hastalar taburcu edildikten sonra poliklinik
takibi uygulanmisti ve calismaya baslanmadan énce
de tiim hastalara telefonla ulasilarak kontrol edildiler.

BULGULAR

Hastalarin 8’i kadin (%44.5), 10’u erkek (%55.5)
olup, ortalama yaslari 32.7 (15-80) idi. Hastalarin
semptomlarinin sireleri ortalama 6.5 (4-15) giin idi.
Hastalarin timtiniin CRP degeri artmis olup (%100),
16 hastada ise lokositoz (%88.8) saptanmistir. Hasta-

lara acilde cekilen ultrasonografiye ek olarak diger
patolojileri ekarte etmek icin batin tomografisi de
eklenmistir. Hastalar erken donem komplikasyonlar
(yara yeri enfeksiyonu, ileus, batin ici abse, ates vb)
yoniinden incelendiginde 4 hastada (%22.2) kisa
stireli ates disinda baska bir komplikasyon olmadigi
gortlmustir. Bir hastada klinigin gerilememesi nede-
niyle yatisinin 3. giinii ameliyata alinmis ve kolonik
lenfoma saptanmasi tzerine de sag hemikolektomi
uygulanmustir. Diger hastalarin olasi malignitelerinin
atlanmamasi icin ¢ekilen abdominal BT ve kolonos-
kopik incelenmelerinde herhangi bir ek patolojiye
rastlanmamuistir. Hastalarin ortalama 6 yillik (6 ay-10
yil) izlem siirelerinde 1 hastada (%5.8) ameliyatindan
3 ay sonra niiks gelismesi lizerine baska bir merkez-
de apendektomi uygulanmis, diger 16 hastada
(%94.2) herhangi bir niiks gelismemistir.

TARTISMA

Akut apandisit halen diinyada en sik karsilagilan
cerrahi patoloji olup édemattz apandisitten perfo-
rasyon veya apendikiler kitleye uzanan bir klinik
spektrum ile karsimiza cikabilir (7). Akut apandisite
bagl gelisen apendikiler kitle, apendiks duvarinin
perforasyonu neticesinde apendiks etrafindaki omen-
tum ve intestinal organlarin perforasyon alanina
yapismasiyla olusan bir patolojidir. Bu hastalar genel-
likle sikayetlerinin baglanmasindan ortalama bir haf-
ta sonra bagvururlar (8,9). Calismamizdaki hastalarin
semptomlarin gelismesinden itibaren basvuru siirele-
ri ortalama 6.5 giin olup literatir ile benzer sekilde
idi.

Apendiks kitlelerinde genel olarak ti¢ yaklagim
mevcuttur. Klasik yaklasim ameliyat edilmeden 6nce
saptanan apendiks kitlelerinin konservatif tedavisin-
den sonra ortalama 2. ayda apendektomi yapilmasi-
dir. Bir diger yaklasim; aninda apendektomi ve son
zamanlarda giderek daha ¢ok kabul goren yaklasim
ise tamamen konservatif yaklagimdir (10,11,12).

Ameliyat sirasinda apendiks kitlesi olarak kargimi-
za ¢ikan apansidisit vakalarinda ise apendiks buluna-
miyorsa kitleyi olusturan intestinal organlarin asiri
odemli ve frajil yapilarindan dolayi fistil vb. kompli-
kasyonlara neden olacagindan asiri maniptlasyon-
lardan kacinilmalidir (13,4).
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Literaturde konservatif tedavi uygulanan hastalar-
da niiks orani %0-80 araliginda ifade edilmekle bir-
likte ortalama %10 civarinda olup nukslerin genellik-
le ilk alti ay icinde gerceklestigi bildirilmektedir
(7,11,12,15).

Calismamizda, bu hastalara genis spektrumlu
kombine antibiyoterapi, analjezik ve hidrasyonla
basarili bir konservatif tedavi uygulandiktan sonra
rutin interval apendektomi planlanmayip takibe alin-
dilar. 1 hasta (%5.8) taburcu olduktan sonraki 3.
ayda niiks nedeniyle opere oldu, diger 16 hastada ise
(%94.2) niiks gelismedi. Bu oranlar literattr ile ben-
zer oranlarda olup uyguladigimiz konservatif tedavi-
nin basarili oldugunu gostermektedir.

Hastanin teshis konur konmaz ameliyat edilmesi-
ni savunanlar, bu metodla uzun sireli konservatif
tedavi stirecinin ortadan kalkacagini, malignitelerin
atlanmasinin ve 2. kez hastaneye yatisin 6nlenecegi-
ni savunmaktadirlar (10,16,17). Bu yonteme karsi
olanlar ise enflame olan bu dokulara yapilacak
mudahalenin komplikasyonlari arttiracagini ve gerek-
siz yere bagirsak rezeksiyonuna neden olacagini ileri
strmektedirler (5,7,15,18).

Rutin interval apendektominin morbiditeyi %19
arttirdigi ve %38 oraninda ek maliyete neden oldugu
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