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Akut Apandisitli Geriatrik Hastalarda Morbidite
Varliginin Komplikasyon Gelisimine Etkisi
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OZET:

Akut apandisitli geriatrik hastalarda morbidite varliginin komplikasyon
gelisimine etkisi

Amacg: Bu calismada, 65 yas ve lzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda 65 yas ve Uzeri akut apandisit nedeniyle
ameliyat edilen 33 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, sikayet siire-
leri, komorbid hastaliklari, operasyon bulgulari, karin agrisi baslangici ile hastaneye basvuru arasindaki
siire, yatis sireleri, komplikasyonlar ve mortalite gelisimi degerlendirildi. Komorbidite durumuna gore
hastalar, 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 21'i kadin ve 12'si erkek idi. Ortalama yasi 73.9 (aralik 65-89) idi. Hastalarin 10'unda
Diabetes mellitus, 16'sinda hipertansiyon, 3 hastada kalp/ kapak hastaligi, 3 hastada KOAH ve 2 hastada
serebrovaskuler hastalik mevcuttu. Apendektomi, 7 hastada laparoskopik, 14 hastada Mc Burney, 11
hastada median insizyonla yapildi ve 1 hastada laparoskopik baslanip Mc Burney insizyonla ameliyat
edildi. Ultrasonografik incelemede, 22 hastada akut apandisit saptandi. Bilgisayarli tomografi, 19 hasta-
ya cekildi. Ortalama hastanede yatis stiresi 5.66 (1-33) giindl. Hastalarin 8'i postoperatif yogunbakim
Uinitesinde takip edildi. Alti hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada batin ici apse gelisti. Tim komp-
likasyonlar grup 1'de gorildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Mortalite 1 hastada gérilda.

Sonug: Morbidite varliinda komplikasyon orani yliksek oldugundan preoperatif degerlendirmeye 6nem
verilmesi, hastanin optimum preop bakiminin profilaksinin, tamamlanmasi, insizyon seciminin hastaya
gore yapilmasi komplikasyon oranini azaltabilir.
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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.
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Akut apandisitli geriatrik hastalarda morbidite varliginin komplikasyon gelisimine etkisi

GiRiS

Akut apandisit, acil olarak en sik gerceklestirilen
abdominal ameliyat olup hayat boyu gériilme insidansi
%7'dir. En sik 2 ve 3. dekadlarda gorilmektedir, olgu-
larin %5-10"unu yash nifus olusturmaktadir (1). Yasam
stiresinin uzamasi ile yaglilarda gorilme oranlarinin da
artabilecegi ongoriilmektedir ve cerrahi teknik ve pos-
toperatif bakimdaki gelismelerdeki artisla orantili olarak
yashlarda cerrahi uygulama sayisi da artmaktadir.

Geng yas grubu ile karsilastirildiginda yasl hasta-
larda daha ¢ok oranda mevcut hastalik ve viicut
direncinde azalma gortlmektedir ve bu nedenle
daha yiksek morbidite ve mortalite oranlari bildiril-
mektedir. Ayrica hikaye ve klinik bulgularin tipik
olmamasi nedeniyle tedaviye basvuruda gecikmeye
sebep olabilmekte ve sonug olarak akut apandisit
tani ve tedavisi daha giic olmaktadir (2,3). Yasl
nifusda sik gorilmemekle birlikte, bu hastalarda
yandas hastaliklara bagl olarak, komplikasyon riski
artmaktadir (4). Son calismalarda, akut apandisit tani-
[i yash hastalarda laparoskopik apendektomi daha
cok tercih edilmektedir (5,6). Bu calismada, 65 yas
ve uzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda 65 yas
ve lzeri akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 33
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hasta-
lara, ameliyatta 6ncesi profilaktik 2 gr. 1 kusak sefa-
losporin intravendz yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu, apendikste malignite saptanan hastalar calis-
ma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, sika-
yet stireleri, komorbid hastaliklari, operasyona alin-
ma sireleri, operasyon bulgulari, yatis streleri,
komplikasyonlar ve mortalite gelisimi degerlendiril-
di. Komorbid hastaliklarin yatis stresi ve komplikas-
yon gelisimi tizerine etkisi karsilastirildi. Komorbidite
olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Veriler igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar
(Ortalama, Standart sapma, frekans, oran, medyan)
ve verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U test
ve Ki-Kare test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda 1256
hastaya apendektomi yapildi. Hastalarin 34’t 65 yas
ve Uzeri idi. Altmis bes yas ve (zeri hastalarin 1’i
malignite nedeniyle calisma digi birakildi. Calismaya
alinan 33 hastanin 21’i kadin (%63.6) ve 12'si erkek
(%36.4) idi. Ortalama yas 73.9 (aralik 65-89) yil idi.
Kadinlarin ortalama yasi 73.80 ve erkeklerin ortala-
ma yasi 74.08 idi. Komorbid hastaliklar degerlendi-
rildiginde, hastalarin 10’unda Diabetes mellitus,
16’sinda hipertansiyon, 3’linde kalp kapak hastaligi,
3 hastada KOAH ve 2 hastada serebrovaskiiler hasta-
lik mevcuttu. On (¢ hastada 1 komorbid hastalik, 7
hastada 2 komorbid hastalik ve 2 hastada 3 komorbid
hastalik olmak Gzere 22 hastada komorbid hastalik
mevcuttu. Hastalarin 11’inde (%33) komorbid hasta-
lik yoktu.

Hastalarin sikayetleri basladiktan sonra ortalama
hastaneye basvuru sureleri 2.36 (aralik 1-14) glindu.
Hastaneye basvuru sonrasi operasyon karari verilme
stresi ortalama 1.15 (aralik 0-2) giindii. Ortalama
hastaneye basvuru siresi, Grup 1’de 2.8 giin ve Grup
2’'de 1.45 giin idi. Ortalama hastaneye basvuru son-
rasi operasyon karari verilme stresi, Grup 1'de 1.13
gtin ve Grup 2’de 1.18 giin idi.

On dort hasta Mc Burney insizyonla ve 11 hasta-
da median insizyonla girilerek acik yontemle, 7 has-
tada laparoskopik apendektomi yapildi. Bir hasta,
laparoskopik baslanip aciga gecilerek 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 aciga
gecilerek ameliyat edildi.

Ultrasonografik incelemede, 22 hastada akut
apandisit veya serbest sivi saptandi. Bilgisayarl
tomografi, 19 hastaya cekildi. Ortalama hastanede
yatis stiresi 5.66 (1-33) giindi. Hastalarin 8’i posto-
peratif yogun bakim tnitesinde takip edildi. Alti has-
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Tablo-1. Morbidite - mortalite gelisme durumuna gére verilerin karsilastiriimasi

Morbidite (+) Morbidite (-) p*
Yas ortalamasi 71.95 77.81
Cinsiyet
Erkek 6 6 0.149
Kadin 16 5
Komplikasyon 8 0 0.031**
Histopatolojik inceleme
Flegmend apandisit 14 10 0.212
Perfore apandisit 8 1

*Chi-square test, **p<0.05

tada ylizeyel yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada batin
ici apse gelisti. Batin ici apse gelisen her 2 hastaya
perkitan dren takildi ve konservatif olarak tedavi
edildi. Mortalite, 1 hastada goriildi. Grup 2’de komp-
likasyon gelisen hasta yoktu. Tim komplikasyonlar
Grup 1'de goruldi. Gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhlik saptandi (p<0.05).

Histopatolojik incelemede, 9 olguda perfore
apandisit ve 24 olguda gangrene, flegmone apandisit
saptandi. Grup 1’de 8 hastada (%36.4) ve Grup 2'de
1 hastada (%9) perfore apandisit saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Yash nufus hizla artmaktadir ancak ayni oranda
yasli ntfus ile ilgili demografik arastirmalar yapilma-
maktadir. Bu grup hastalar, daha fazla dikkat ve 6zen
gerektirmektedir (7). Turkiye'de Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2006 yilinda 65 yas
Uzeri yagl nifus orant %11.8 iken, 2020 yilinda
%15.4 olmasi beklenmektedir (8). Bu artigla birlikte
acile basvuru ve akut apandisit orani da artis gostere-
cektir. Bircok calismada, yasli hastalarin hastaneye
daha gec basvurdugu gosterilmis olup bu durum
komplikasyon gelisimini de 6nemli oranda arttirmak-
tadir (9,10). Bizim calismamizda, hastalarin hastane-
ye basvuru ortalama siireleri 2.36 giind.

Geriatrik hastalarda klinik olarak apandisit tanisi
koymak genclere oranla daha zor olmaktadir. Yas-
lanmaya bagli sinir iletimindeki degisiklikler nede-
niyle agri duyusu da degisir. Bu nedenle, klinik bul-
gular atipik ve hafif seyirlidir. Literatiirde, bu hastala-
rin yaklasik %10-20"sinde apandisit tipik klinigi sap-

tandig1 gosterilmistir (9-11). Geriatrik hastalarda,
akut apandisit kesin tanisinin konulma orani relatif
olarak daha dustiktir (12). Bu nedenle geriatrik has-
talarda, median insizyonla yapilan eksploratif lapa-
rotomi sik kullanilir. Bunun yaninda tanisal laparos-
kopi de sik kullanilmaktadir. Bu calismada, 14 hasta
McBurney insizyonla ve 11 hastada median insiz-
yonla girilerek acik yontemle, 7 hastada laparoskopik
apendektomi yapildi. Bir hasta, laparoskopik basla-
nip aciga gecilerek McBurney insizyonla ameliyat
edildi. Bu calismada, median insizyon ve laparosko-
pi oranlarinin yiksek oldugu gorilmektedir. Ancak
dogru yontem hangisi olmali bu calisma ile bildirile-
memektedir.

Yaslilardaki akut apandisitte perforasyon orani
%43-72 olarak bildirilmistir (9,13). Geriatri hastalar-
da perfore apandisit oraninin yiksek olusu morbidite
ve mortalite oranini da arttirmaktadir (14). Bu calis-
mada, histopatolojik incelemede perfore apandisit 9
hastada (%27) saptandi. Literatir ile uyumlu olarak
yuiksek oranda perfore apandisit saptandi. Ancak per-
fore apandisit saptanmasinin hastada ek morbid has-
taliginin olmasi ile istatiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmadi (p>0.05).

Yas arttikca morbid hastaliklarin gériilme orani da
artmaktadir. Morbid hastaliklara bagli olarak yara iyi-
lesmesi gecikmektedir. Bu hastalarin ek morbid has-
taliklari ve hastaneye gec basvurulari nedeniyle
komplikasyon orani daha ytiksek oranda goriilmekte-
dir. Bu ¢alismada, morbid hastaligi olanlarda komp-
likasyon oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0.05).

Bu calismanin kisithliklari, retrospektif olmasi,
hasta sayisinin az olmasi ve gruplar arasi dagilimin
homojen olmamasi idi.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 51, Sayi: 2, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 2, 2017



Akut apandisitli geriatrik hastalarda morbidite varliginin komplikasyon gelisimine etkisi

KAYNAKLAR

Yeh EL, McNamara RM. Abdominal pain. Clin Geriatr Med
2007; 23: 255-70. [CrossRef]

Agaba EA, Goon P, Pushdary K, Wong LS. Perforated appendicitis
in the elderly masquerading as acute coronary syndrome. Surg
Infect (Larchmt) 2004; 5: 195-9. [CrossRef]

Bor-Fuh Sheu, Te-Fa Chiu, Jih-Chang Chen, Meng-Sheng Tung,
Meng-Wei Chang, Yui-Rwei Young. Risk factors associated with
perforated appendicitis in elderly patients presenting with signs
and symptoms of acute appendicitis. ANZ Journal of Surgery
2007; 77: 662-6. [CrossRef]

Ibis C, Albayrak D, Hatipoglu AR, Turan N. The amount of
comorbidities as a single parameter has no effect in predicting
the outcome in appendicitis patients older than 60 years. South
Med ] 2010; 103: 202-6. [CrossRef]

Kot A, Kenig J, Walega P. Treatment of Acute Appendicitis in
Geriatric Patients - Literature Review. Pol Przegl Chir 2016, 88:
136-41. [CrossRef]

Hiramatsu K, Toda S, Tate T, Fukui Y, Tomizawa K, Hanaoka
Y, et al. Can laparoscopic appendectomy be safely performed
by surgical residents without prior experience of open
appendectomy?. Asian J Surg 2017; 9584: 317-27. [CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

llgili O, Arda B, Munir K. Ethics in geriatric medicine research.
Turk Geriatri Derg 2014; 17: 188-195.

Demografik Veriler. www.tuik.gov.tr.

Storm-Dickerson TL, Horattas MC. What have we learned over
the past 20 years about appendicitis in the elderly? Am J Surg
2003; 185: 198-201. [CrossRef]

Harrell AG, Lincourt AE, Novitsky YW, Rosen MJ, Kuwada TS,
Kercher KW, et al. Advantages of laparoscopic appendectomy in
the elderly. Am Surgeon 2006; 72: 474-80.

Rub R, Margel D, Soffer D, Kluger Y. Appendicitis in the elderly:
what has changed? Isr Med Assoc J 2000; 2: 220-3.

Lee JFY, Leow CK, Lau WY. Appendicitis In The Elderly. ANZ
Journal of Surgery 2000; 70: 593-6. [CrossRef]

Konan A, Hayran M, Kili¢ YA, Karakog¢ D, Kaynaroglu V. Scoring
systems in the diagnosis of acute appendicitis in the elderly. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg 2011; 17: 396-400. [CrossRef]

Lunca S, Bouras G, Romedea NS. Acute appendicitis in the
elderly patient: diagnostic problems, prognostic factors and
outcomes. Rom J Gastroenterol 2004; 13: 299-303.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 51, Sayi: 2, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 2, 2017



https://doi.org/10.1016/j.cger.2007.01.006
https://doi.org/10.1089/sur.2004.5.195
https://doi.org/10.1111/j.1445-2197.2007.04182.x
https://doi.org/10.1097/SMJ.0b013e3181ce0e20
https://doi.org/10.1515/pjs-2016-0041
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2016.12.003
https://doi.org/10.1016/S0002-9610(02)01390-9
https://doi.org/10.1046/j.1440-1622.2000.01905.x
https://doi.org/10.5505/tjtes.2011.03780

