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Is interval appendectomy necessary after conservative treatment of appendiceal masses?
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AMAÇ

Bu prospektif çal›flmada konservatif tedaviye olumlu yan›t

veren apandiküler kitlelerde rutin elektif interval apandekto-

minin gerekip gerekmedi¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Akut apandisit klini¤iyle baflvuran 37 hastada fizik muayene

ve ultrasonografi ile apandiküler kitle saptand› ve konserva-

tif tedaviye baflland›. Konservatif tedavide genifl spektrumlu

a n t i b i y o t i k l e r, antienflamatuvar ilaçlar ve gerekti¤inde pa-

renteral s›v› tedavisi uyguland›. Konservatif tedaviye yan›t

veren 28 hastada rutin interval apandektomi planlanmad›. Bu

hastalar›n üçü takip edilemedi. Kalan 25 hasta (9 kad›n, 16

erkek; ort. yafl 25; da¤›l›m 17-54) nüks apandisit geliflimi

aç›s›ndan izlenerek, apandiküler kitleye neden olabilecek di-

¤er patolojiler araflt›r›ld›. ‹zlem süresi ortalama 35 ay (da¤›-

l›m 6-66 ay) idi.

BULGULAR

Baflvuru an›nda semptomlar›n ortalama süresi dokuz gün

(da¤›l›m 3-20 gün) bulundu. Konservatif tedaviye olumlu

yan›t veren hastalar›n hastanede yat›fl süresi ortalama 14

gün (da¤›l›m 10-21 gün) idi. ‹zlem s›ras›nda üç hastada

(%12; 2 erkek, 1 kad›n) nüks apandisit geliflti. Bunlar›n iki-

si ilk alt› ayda akut apandisit bulgular› ile tekrar baflvurdu.

Di¤er hastada, bir y›l sonra bafllayan ve medikal tedaviye

yan›t vermeyen kronik sa¤ alt kadran a¤r›s› nedeniyle apan-

dektomi yap›ld›. Konservatif tedavi grubunda baflka bir pa-

toloji saptanmad›.

SONUÇ

Konservatif tedaviye olumlu yan›t veren apandiküler kitleli has-

t a l a r d a , daha sonra geliflebilecek nüks apandisit d›fl›nda, rutin

interval apandektomiye gerek olmad›¤› sonucuna var›ld›.
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BACKGROUND

This prospective study was conducted to investigate whether

interval appendectomy was necessary after successful conser-

vative treatment of appendiceal masses.

METHODS

Thirty-seven patients with a diagnosis of appendiceal mass

by physical examination and ultrasonography were initially

treated conservatively with broad-spectrum antibiotics, anti-

inflammatory drugs, and, if required, intravenous fluid treat-

ment. Interval appendectomy was ruled out in 28 patients

who responded well to conservative treatment, three of

whom were then lost to follow-up. The remaining 25 patients

(9 females, 16 males; mean age 25 years; range 17 to 54

years) were monitored for recurrent appendicitis and other

causes of appendiceal mass. The mean follow-up period was

35 months (range 6 to 66 months).

RESULTS

The mean duration of abdominal symptoms was nine days

(range 3 to 20 days). The mean length of hospital stay was 14

days (range 10 to 21 days) in patients who responded to con-

servative treatment. Recurrent appendicitis developed in

three patients (12%; 2 males, 1 female). Two patients who

presented with acute appendicitis within six months after dis-

charge and one patient who developed chronic abdominal

right lower quadrant pain unresponsive to medical treatment

a year after discharge underwent appendectomy. No other

complications were seen with conservative treatment.

CONCLUSION

We do not recommend routine interval appendectomy in

patients who benefit from conservative treatment for an

appendiceal mass unless recurrent appendicitis develops.
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Akut apandisitlerin %1-13’ünde tan› kondu¤un-

da kar›n sa¤ alt kadran›nda ele gelen kitle mevcut-

t u r.[ 1 - 4 ] Apandiküler kitle patolojik olarak flegmon-

dan apseye kadar de¤iflen selim karakterli bir yap›

g ö s t e r i r. Flegmon, akut apandisit ata¤› s›ras›nda

omentum ve ba¤›rsaklar›n apandiksin çevresine ya-

p›flmas›yla oluflan enflamatuvar kitledir. Apse ile be-

raber olabildi¤i gibi, apse sonradan da geliflebilir.[ 1 ]

Apandiküler kitlelerde konservatif tedavi y›llar-

d›r genel kabul gören bir yaklafl›md›r. Apandiküler

kitlenin konservatif tedavi ile geriledi¤i durumlar-

da elektif interval apandektominin gerekip gerek-

medi¤i ise tart›flma konusudur. ‹nterval apandekto-

miyi savunanlar, konservatif tedavi sonras›nda

yüksek oranda apandisit nüksü görüldü¤ünü ve

apandiküler kitlenin enfeksiyon d›fl› patolojilerle

ay›r›c› tan›s›n›n yap›lamayaca¤›n› ileri sürmüfller-

dir.[5-8] Rutin elektif interval apandektomi yap›lma-

s›n›n karfl›s›nda olanlar ise, nüks apandisit gelifli-

minin düflük oranlarda oldu¤unu, elektif apandek-

tominin ek mali yük getirdi¤ini ve morbiditeyi ar-

t›rd›¤›n› savunmaktad›rlar.[1-3,9-12]

Bu prospektif çal›flmada, apandiküler kitle tan›-

s›ndan sonra konservatif tedaviye olumlu yan›t ve-

ren ve rutin elektif interval apandektomi uygulan-

mayan hastalar, izlem döneminde geliflen nüks apan-

disit ve di¤er patolojiler aç›s›ndan de¤erlendirildi ve

rutin interval apandektominin gereklili¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1998-2003 tarihleri aras›nda SSK Va k › f

Gureba E¤itim Hastanesi acil poliklini¤ine apandi-

küler kitle ile 37 hasta baflvurdu. Fizik muayene

ve/veya ultrasonografi ile apandiküler kitle tan›s›

konan hastalarda konservatif tedaviye baflland›. Te-

davide antibiyotik olarak sulbaktam-ampisilin

(Combicid, Bilim, Türkiye) 1 gr ‹V 2x1 ve metro-

nidazol %0.5 (Flagyl, enjektabl, Eczac›bafl›, Türki-

ye) ‹V 2x1 yedi gün süreyle verildi. Tedaviye anti-

enflamatuvar ilaçlar eklendi ve gerekti¤inde ‹V s›v›

tedavisi uyguland›. Yirmi sekiz olguda (%75.7) te-

daviye olumlu yan›t al›nd›; dokuzun olguda

(%24.3) ise klinik tablo ilerleyerek peritonit geliflti.

En az befl günlük tedaviye ra¤men atefl ve kitle has-

sasiyetinin sürmesi, lökositozun 15000/mm3 a l t › n a

düflmemesi ve ultrasonografide apse saptanmas› ve-

ya var olan apsenin çap›nda art›fl görülmesi konser-

vatif tedaviye direnç olarak de¤erlendirildi ve bu ol-

gulara laparotomi uyguland›. Acil ameliyata al›nan

olgular›n beflinde periapandiküler apse drenaj› ve

apandektomi yap›l›rken, dördünde yo¤un yap›fl›k-

l›klar nedeniyle veya enflamasyonlu dokular içinde

apandiks bulunamad›¤›ndan sadece apse drenaj› ya-

p›ld›. Ayr›ca, ameliyat materyallerine histopatolojik

inceleme yap›larak klinik tabloyla kar›flabilecek

baflka patolojilerin varl›¤› araflt›r›ld›.

Konservatif tedaviyi sürdüren olgularda çözü-

len apandiküler kitleleri taklit edebilecek patoloji-

ler araflt›r›ld›. Ultrasonografi, hem kitlenin çözül-

mesini izlemede hem de malign bir lezyonu d›flla-

mada öncelikli görüntüleme yöntemi olarak kulla-

n›ld›. fiüpheli olgularda bat›n tomografisi çekildi.

Malign tümör olas›l›¤› durumunda ve 40 yafl üstü

hastalarda kolonoskopi yap›ld› ve/veya baryumlu

kolon grafisi çekildi. Hastalara rutin elektif inter-

val apandektomi yap›lmad›. Klinik flikayetleri

olanlar›n hastanemize baflvurmalar› istendi. Bu-

nun d›fl›nda hastalar ilk y›l üç ayda bir, bir y›ldan

sonra alt› ayda bir kontrole ça¤r›ld›; daha sonra

telefonla son durumlar› ö¤renildi. ‹zlem dönemin-

de geliflen nüks apandisitler ve di¤er klinik pato-

lojiler ile uygulanan cerrahi giriflimler ve histopa-

tolojik veriler kaydedildi. ‹zlem süresi ortalama

35 ay (da¤›l›m 6-66 ay) idi. 

B U L G U L A R

Konservatif tedaviye olumlu yan›t veren 28 ol-

gunun üçü izlem döneminde bulunamad›¤› için de-

¤erlendirmeler 25 hasta (16 erkek, 9 kad›n; ort. yafl

25; da¤›l›m 17-54) ile yap›ld›. Baflvuru s›ras›nda

bu olgular›n 15’inde (%60) aksiller atefl 38 derece-

nin üzerinde, 14’ünde (%56) lökositoz 15000 mm3

üzerinde bulundu. Baflvurudan önce semptomlar›n

ortalama süresi dokuz gün (da¤›l›m 3-20 gün) idi. 

Hastanede yat›fl süresi ortalama 14 gün (da¤›l›m

10-21 gün) olan bu olgular›n üçünde (%12; 2 erkek,

1 kad›n) nüks apandisit saptand›. Bir olgu taburcu

olduktan iki ay sonra, di¤eri alt› ay sonra akut apan-

disit belirti ve bulgular›yla baflvurdu. Muayene ve

incelemeler sonucunda akut nüks apandisit tan›s›

konan hastalara apandektomi yap›ld›. Histopatolo-

jik inceleme sonucu her iki apandikste flegmonöz

apandisit fleklinde bildirildi. Üçüncü hasta ise, ta-

burcu edildikten bir y›l sonra, kronik sa¤ alt kar›n

kadran›nda geliflen a¤r›lar nedeniyle klini¤e baflvur-

du. Medikal tedavilere yan›t vermemesi üzerine

ameliyata al›nan hastada fibrotik, ödemli ve k›smen

omentumu çekmifl apandiks saptanarak apandekto-



mi yap›ld›. Histopatolojik inceleme sonucu kataral

apandisit olarak bildirildi. Konservatif tedavi sonra-

s›nda izlenen hiçbir hastada malign bir patoloji ya

da Crohn hastal›¤› saptanmad›. Di¤er grupta ise

akut apandisit klini¤iyle ameliyat edilen hastalar›n

birinde yara enfeksiyonu geliflti.

TA RT I fi M A

Akut apandisit, cerrahide görülen en s›k patolo-

ji oldu¤undan apandiküler kitlelerin tedavisi ve in-

terval apandektomi klinik olarak önemlidir. Apan-

diküler kitle tan›s› konan hastalar genellikle hasta-

l›k belirtilerinin bafllamas›ndan 5-7 gün sonra geç

dönemde baflvurmaktad›rlar.[1,13] Hastalarda atefl ve

lökositoz, komplike olmayan apandisitlere göre da-

ha yüksek oranda görülmektedir.[14] Çal›flmam›zda

apandiküler kitle saptanan olgular›n semptomlar›-

n›n uzun süreli oldu¤u ve yüksek oranlarda atefl ve

lökositoz görüldü¤ü izlendi.

Akut apandisit belirti ve bulgular›yla baflvuran ve

periapandiküler kitle saptanan hastalarda seçilecek

tedavi yöntemi üzerine çeflitli görüfller savunulmufl-

t u r. Bunlar, acil apandektomi veya yak›n gözlem al-

t›nda konservatif tedavi uyguland›ktan 6-12 hafta

sonra elektif interval apandektomi yap›lmas›d›r.

Acil apandektomiyi savunan cerrahlar, apandiküler

kitlelerde yap›lacak apandektominin perfore apandi-

sitlerle ayn› derecede morbiditeye yol açt›¤›n›; ayr›-

ca, hastalar›n ikinci kez hastaneye yatmas›na gerek

kalmayaca¤›n› ve elektif ameliyat›n getirece¤i mali-
yetin ve olas› morbiditenin önlenece¤ini belirtmifl-

l e r d i r.[ 1 3 , 1 5 - 1 7 ] Acil apandektomi ifllemine karfl› ç›kan

cerrahlar ise, ifllem s›ras›nda enfeksiyonun kolayca

yay›labilece¤ini; enflamasyonlu, frajil ve ödemli do-

kular›n diseksiyon s›ras›nda yaralanabilece¤ini ve

buna ba¤l› fistüller geliflebilece¤ini belirtmifller-

d i r.[ 1 , 2 , 4 , 8 , 1 8 ] Ayr›ca, yayg›n enflamasyon, malign tü-

mörlerle kar›flt›r›larak gereksiz sa¤ hemikolektomi-

lerin yap›labilece¤i veya tan›s› konmam›fl bir malign

tümöre yanl›fl tan› konarak yaln›zca apandektomi

yap›labilece¤i de bildirilmifltir.[ 1 9 ]

Konservatif tedavide genifl spektrumlu antibi-

yotik, antienflamatuvar ve gerekirse ‹V s›v› veril-

mektedir.[1-3,7-9] Baz› yazarlar, hiçbir antibiyotik te-

davisi kullanmadan apandiküler kitlelerin yüksek

oranda geriledi¤ini gözlemifllerdir.[20] Günümüzde

konservatif tedavi, apandiküler kitlelerin ilk basa-

mak tedavisinde standart yöntem haline gelmifltir.

Bununla birlikte, konservatif tedavi gören olgula-

r›n %4-71’inde tedaviye olumlu yan›t al›namamak-

ta; periapandiküler apse geliflmekte veya var olan

apsenin büyümesi durdurulamad›¤›ndan acil drenaj

ifllemi gerekmektedir.[11,15-17] Çal›flmam›zda uygu-

lanmamakla birlikte, görüntüleme yöntemlerinin

geliflmesine paralel olarak günümüzde direkt görüfl

alt›nda ultrasonografi veya tomografi eflli¤inde

perkütan drenaj ifllemleri yayg›n olarak yap›lmaya

bafllanm›flt›r.[14,21,22] Konservatif tedavide hastanede

yat›fl süresi ortalamas› 10 gün olarak bildirilmifl-

tir.[1,2] Bulgular›m›z, apandiküler kitlelerin konser-

vatif tedavisi için hastanede yat›fl süresinin daha

uzun oldu¤unu göstermektedir.

Apandiküler kitlelerin günümüzdeki tedavisi

konservatif olmakla birlikte, daha sonraki elektif in-

terval apandektominin rutin uygulanmas› tart›flma

k o n u s u d u r. Literatürde nüks apandisit oran› %0-80

aras›nda bildirilmekle birlikte, bu oran ortalama

%10 civar›ndad›r.[ 1 - 8 ] Nüks apandisit geliflimi, yafl,

cinsiyet ve periapandiküler apse varl›¤› ile iliflkili

b u l u n m a m › fl t › r. Nüksün en s›k görüldü¤ü dönem al-

t› ay ile iki y›l aras›d›r. Bu nedenle interval apan-

dektominin alt› hafta ile üç ay aras›nda yap›lmas›

ö n e r i l m e k t e d i r.[ 1 , 2 ] Barnes ve ark.[ 2 3 ] yap›lan elektif

apandektomilerde ç›kar›lan apandikslerde önceki

enflamasyonla ilgili patoloji saptamad›klar›n› bil-

d i r m i fl l e r d i r. Ayr›ca, elektif apandektomilerde olgu-

lar›n %0-16’s›nda laparotomilerde apandiks bulu-

n a m a m › fl t › r.[ 2 , 4 , 2 4 ] ‹nterval apandektomide önerilen 6

hafta-3 ayl›k dönemde enflamatuvar de¤ifliklikler

henüz tam olarak iyileflmedi¤inden komplikasyon

oran›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[ 1 8 ] ‹ n t e r-

val apandektomi sonras› morbidite %5-15 aras›nda

d e ¤ i fl m e k t e d i r.[ 11 , 1 8 , 2 4 ] ‹nterval apandektomi sonras›n-

daki komplikasyon oran› düflük olmakla birlikte,

hastan›n ameliyat için yeniden yat›r›lmas›n›n mali-

yet art›fl› getirdi¤i de göz önüne al›nmal›d›r.[ 1 - 3 ]

Bafllang›çta apandiküler kitle tan›s› konan olgu-

larda tan›n›n baflka patoloji ç›kmas› s›kl›¤› %0-12

aras›nda bildirilmifltir.[1,2] Bu patolojiler aras›nda

malign tümörler, tuba-ovaryan kitleler, mezenterik

tümörler, pankreatik psödokist, apandiks karsino-

idi, Crohn hastal›¤› ve çekal divertiküller vard›r.

Fakat tan›da en s›k yan›lg›ya yol açan, bafllang›çta

enflamatuvar apandiks kitleleri fleklinde izlenen

malign çekal tümörlerdir.[2,16,22,24,25] Yafl› 40’›n üstün-

de olup, apandiküler kitle saptanan ve konservatif

tedaviye olumlu yan›t veren hastalarda kolonosko-

pi veya baryumlu kolon grafisi ile kontrol yap›lma-

Apandiküler kitlelerin konservatif tedavisinden sonra interval apandektomi gerekli mi?
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l›d›r.[1-3,13,24-26] Çal›flmam›zda baflka hastal›klar› ele-

mek için literatürde belirtilen tan› yöntemleri kulla-
n›ld›, ancak baflka patoloji saptanmad›.

Kronik apandisit varl›¤› y›llard›r tart›flma konu-
sudur. Baz› yazarlar, kronik apandisitin nadir bir

apandisit türü oldu¤unu ve olgular›n %1-2’sini

oluflturdu¤unu öne sürmüfllerdir.[3,27,28] Olgular›m›-

z›n biri, bir y›l sonra geliflen ve medikal tedaviye

yan›t vermeyen kronik sa¤ alt kadran a¤r›s› nede-
niyle kronik apandisit öntan›s›yla ameliyat edildi.

Sonuç olarak, konservatif tedaviye olumlu yan›t
veren apandiküler kitleli hastalarda nüks oran› dü-

flük oldu¤u için rutin interval apandektomi yap›l-

mamal›, yaln›zca nüks apandisit tan›s› konan olgu-

larda apandektomiye baflvurulmal›d›r.
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