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Akut apandisit, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢ag1 ve yasli populasyonda yliksek
perforasyon orani nedeni ile morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Calismamizda
Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde ameliyat edilen akut apandisitli olgular,
perforasyon, postoperatif komplikasyon, mortalite oranlar1 ve hastanede yatis siireleri
parametreleri agisindan karsilastirildi. Calisma peryodunda ¢ocuk cerrahisi kliniginde
ameliyat edilen 84 ve genel cerrahi klniginde ameliyat edilen 176 olgu retrospektif olarak
incelendi. Onbes yas alt1 grupta perforasyon orani % 50, 16 yas tistii grupta ise % 41.5 olarak
bulundu. Perforasyon orani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Yas gruplarina
gore perforasyon oranlari incelendiginde 0-4 yas grubunda % 86, 60 yas iistli grupta ise % 83
perforasyon orani bulundu. Pediatrik gruptaki olgularda yedi glinden uzun siiren adinamik
ileus, mekanik intestinal obstriiksiyon, intraabdominal apse ve sepsis komplikasyonlar1 erigkin
gruba gore anlamli olarak yiliksek bulundu. Erigkin grupta ise akciger komplikasyonlari
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Pediatrik grupta mortalite orani (% 2.7) eriskin gruba
gore (% 0.77) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Hastanede yatis siiresi 0-4 ve 60 yas tistii
gruplarinda diger alt gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, perforasyon, komplikasyon, mortalite, yas.

Acute appendicitis may caused morbidity and mortality because of high perforation
ratio especially at the early childhood and elderly patients. At this study we retrospectively
evaluated 84 patients who were operated at the pediatric surgery clinic and 176 patients who
were operated at the General Surgery Clinic. Perforation rate was found as 50 % in patients
younger than 15 years age and 41.5 % in patients older than 16 years age. There was no
statistically significant difference between the perforation rates of the groups. Perforation rate
was 86 % in 0-4 years age group and 83 % in patients older than 60 years age group.
Complications like ileus, intra-abdominal abscess and sepsis were found significiantly higher
in pediatric group. Mortality rate was higher in pediatric group (2.7 %) compare to adult
group (0.77 %). Hospital stay time was significantly longer in 0-4 years age and older than 60
years age groups compare to the other groups.
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Ameliyat 6ncesi ve sonrasi antimikrobiyal tedavi ve yogun bakim olanaklarin gelismesi
sonucu akut apandisite bagl 6liimlerin anlamli olarak azaldig: fakat perforasyon ve buna
bagli komplikasyon oranlarinda anlamli diisme olmadigi, 6zellikle ¢cocuk ve yash
populasyonda akut apandistin yiiksek morbidite nedeni olabildigi bildirilmektedir.™

Cocukluk c¢ag1 apandisitleri, 6zellikle okul 6ncesi doneminde, tanida gecikme nedeni ile
yiiksek perforasyon, mortalite ve morbidite oranlari ile karakterizedir.>® Benzer sekilde ileri
yas populasyonunda, ¢ocukluk ¢agi olgularinda oldugu gibi tan1 ve ayirici tani giigliiklerinin
yanisira yandas patolojilerin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi, yiliksek perforasyon oranlari
ile karsilasildig: bildirilmektedir.*’

Bu ¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Genel
Cerrahi Kliniklerinde akut apandisit nedeni ile ameliyat edilen olgular perforasyon,
postoperatif komplikasyon, mortalite ve hastanede yatis siiresi parametreleri agisindan
Karsilastirilda.

Materyal ve Metod

Yiiziincii Y1l Universitesi Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde akut apandisit
tanist ile Eyliil 1994-Aralik 1999 tarihleri arasinda ameliyat edilen, toplam 260 olgu ¢alisma
kapsaminda retrospektif olarak incelendi. Apandiksin normal bulundugu olgular ve non-
inflamatuar apendektomiler ¢alisma dis1 birakildi. Onalt1 yagindan kiigiik olgular (Cocuk
Cerrahisi Klinigi’nin olgular1) 0-4, 5-8, 9-12 ve 13-15 yas gruplari; 16 yasindan biiyiik olgular
(Genel Cerrahi Klinigi’ nin olgulari) 16-50, 50-60 ve 60 yasindan biiyiik olgular olarak
gruplandirildi. Olgularin hastane kayitlari, ameliyat ve patoloji raporlari; perforasyon varligi,
postopertif morbidite ve mortalite ve hastanede yatis siireleri agisindan degerlendirildi.
Gruplar arasinda karsilastirilan parametrelerin istatistiksel analizi Yates diizeltilmesi yapilmis
Ki-Kare testi ile yapildi.

Bulgular

Cocuk Cerrahisi Klinigi’ nde ¢alisma peryodunda akut apandisit tanisi ile toplam 84, Genel
Cerrahi Klinigi’ nde ise 176 olgu ameliyat edilmistir. Pediatrik grupta 0-4, 5-8, 9-12 ve 13-15
yas gruplarinda sirast ile 7, 25, 28 ve 24 olgu, eriskin grupta ise 16-50, 50-60 ve 60 yas tistii
gruplarinda sirast ile 158, 12 ve 60 olgu bulunmaktadir. (Tablo 1)

Perforasyon oranlar

Toplam perforasyon orant Cocuk Cerrahisi olgularinda % 50, Genel Cerrahi olgularinda %
41.5 olarak bulundu. Toplam perforasyon oranlar1 agisindan her iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmadi  (p> 0.01). Yas gruplarina gore perforasyon oranlaria bakildiginda;
pediatrik hastalarda, 0-4 yas grubunda % 86, 5-8 yas grubunda % 60, 9-12 yas grubunda %
39, 13-15 yas grubunda % 42, erigkin grupta ise; 16-50 yas grubunda % 26, 50-60 yas
grubunda % 58, 60 yas ve lstlinde % 83 olarak bulunmustur. (Tablo 2) Pediatrik ve eriskin
grupta, akut apandisit sikliginin en az oldugu, 0-4 (7 olgu) ve 60 yas iistii (6 olgu) gruplarda
perforasyon siklig1 % 86 ve % 83 oranlart ile en yiiksek; akut apandisit sikliginin en yiiksek
oldugu 16-50 yas grubunda (158 olgu) ise perforasyon siklig1 % 26 orani ile tiim yas gruplari
arasinda en az bulunmustur.

Postoperatif komplikasyon oranlart



Pediatrik ve erigkin grupta 2’ ser olgu mekanik intestinal obstriiksiyon edeni ile ikinci kez
ameliyat edildi. Mekanik intestinal obstriiksiyon siklig1 pediatrik grupta anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p< 0.01). Pediatrik gruptaki olgularda, 7 giinden uzun siiren adinamik ileus,
intraabdominal apse ve sepsis komplikasyonlar1 erigkin gruba gore daha yiiksek buludu.

(p< 0.01) Ancak eriskin grupta, akciger komplikasyonlari (plevral efiizyon, atelektazi,
pnomoni) daha yiiksek bulundu. (p< 0.01) (Tablo 3)

Mortalite

Pediatrik grupta 2 (% 2.77) ve eriskin grupta 2 (% 0.77) olmak {izere, toplam 4 olguda akut
apandisit 6liim nedeni oldu. Pediatrik gruptaki 6liimler (3 ay ve 3 yas) 0-4 yas grubundan,
erigskin gruptakiler ise ( 61 ve 68 yas) 60 yas iistii grubundandi. Mortalite oran1 pediatrik
grupta, eriskin gruba gore daha yiiksek bulundu. (p< 0.01)

Hastanede yatis siiresi
Pediatrik gurupta 0-4 yas gurubunda (15 giin) ve erigkin gurupta, 60 yas ve {istii gurupta (16
giin) olarak bulunan hastanede yatis siireleri diger alt guruplara gore daha ytiksek bulundu.

(p< 0.01)
Tartisma

Akut apandisit akut karin sendromunun en sik goriilen nedenidir. Tan1 ve tedavi konusundaki
100 y1l1 askin birikimimize ragmen, akut apandisit tan1 yanligliklar1 ve buna baglh
komplikasyonlarin en sik gozlendigi acil cerrahi patolojilerin basinda gelmektedir.® Sik
goriildiigli adelosan ve geng erigkin doneminde tipik bulgularla seyreden akut apandisit
ozellikle 4 yas alt1 ¢cocuklarda ve yaslilarda, daha az oranda goriilmesine ragmen, yiiksek
perforasyon ve komplikasyon orani ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklarda akut apandisit seyrinde %16 ile % 57 oraninda perforasyon siklig1
bildirilmi§tir.2'g'10 Yiiksek perforasyon orani, kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyle ilintili olarak
tan1 ve tedavideki gecikme ve yas faktorii ile iliskilendirilmistir.** Ellis ve ark. ¢ocuklarda,
tan1 gecikmelerinin yanisira omentumun ince ve kii¢iik olmasi nedeni ile apendiksin
inflamasyonunu sinirlayici etkisinin az olacagini, inflamasyonun kolaylikla diffiiz hale
gelebilecegini bildirmislerdir.*

Samelson ve Reyes 15 yasindan kiiciik 522 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda perforasyon
oranini %32.5, ameliyat sonras1 komplikasyon oranini % 25, mortalite oranin1 0 olarak
bildirmislerdir.*? Calismamizin yapildig1 zaman diliminde Cocuk Cerrahisi Klinigi’ nde
ameliyat edilen 0-15 yas grubu 84 olguda perforasyon sikligi % 50 olarak bulundu. Samelson’
un sonuglari ile uyumlu olarak yedi giinden uzun siiren ileus ve sepsis, intraabdominal apse
ile birlikte, pediatrik gruptaki olgularimizda en sik goriilen komplikasyonlardir. Mekanik
intestinal obstriiksiyon nedeni ile ikinci kez ameliyat edilen olgu oram da pediatrik
grupta anlamh olarak daha yiiksek bulundu.

Grosfeld ve arkadaglar1 2 yasindan kiiciik 32 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda % 94
perforasyon, % 50 komplikasyon ve % 9.3 mortalite oranlar1 bildirmislerdir. infantil olgularda
atipik semptomatoloji nedeni ile tanida gecikmeye dikkat ¢eken yazarlar, olgularda kusma,
ates, abdominal distansiyonun en sik karsilasilan fizik bulgular oldugunu bildirmislerdir. >
Grosfeld’ in ¢aligmasinda uzayan adinamik ileus, akciger komplikasyonlari, sepsis ve
abdominal apse en sik rapor edilen komplikasyonlardir. Ortalama yatis siiresi 13.6 giin olarak
bildirilmistir. Bizim 4 yas alt1 7 olgumuzun 6’ sinda (% 86) perforasyon saptanmis, 2’ sinde (



% 28) akut apandisit 6liimle sonu¢lanmistir. Bu gruptaki olgularimizin 6’ sinda hastanede
yatis siiresi 16 giinden fazla, 1’ inde ise 13 giin olarak bulunmustur.

Pledger ve ark. Ingiltere’de 1980-84 yillar1 arasinda akut apandisite bagli, kayitlara girmis, 35
cocuk Oliimiinii inceledikleri ¢alismalarinda, olgularin iicte birinin 0-4 yas grubundan
oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar, Grosfeld’ in sonuglar1 ile uyumlu olarak bu yas grubunda
tan1 giicliigli ve gecikmesinin morbidite ve mortalite {izerinde anlamli etkisinin oldugunu
bildirmislerdir.! Pediatrik grupta mortal seyreden her iki olgumuz da 0-4 yas grubundandir.

Brender ve ark. ¢cocukluk ¢agi apandisitlerinde perforasyonla iligkili faktorleri inceledikleri
caligmalarinda yag faktorii ile perforasyon siklig1 arasinda anlamli iligki saptamislar, 4
yasindan kiigiik olgularda perforasyon oranin1 %74, 5-8 yaslar1 arasindaki olgularda %66, 9-
12 yaglar1 arasindaki olgularda % 30 olarak bildirmiserdir. Tanida gecikme, negatif aile
Oykiisii, ve sosyo-ekonomik diizey perforasyon sikligi ile anlamli olarak iliski saptanan diger
faktorler olarak bildirilmistir."* Pediatrik gruptaki olgularimizda 0-4, 5-8, 9-12 ve 13-15 alt
gruplarinda perforasyon oranlar sirasi ile % 85, % 60, % 39, ve % 42 bulunmustur.

Putnam ve ark. ¢ocuklarda akut apandisitin klinik 6zelliklerini inceledikleri ¢calismalarinda,
perforasyon oranini kiimiilatif olarak % 30.5 ve 5 yas alt1 grupta ise % 64.4 olarak rapor
etmislerdir.® Bizim olgularimizda kiimiilatif perforasyon oran1 % 50, 5 yas alt1 grupta ise %
85 olarak bulunmustur.

Ileri yas olgularda, 6zellikle 60 yas iistii populasyonda akut apandisit siklig1 azalmasina
ragmen komplikasyon ve mortalite riski artmaktadir. Peltokallio ve ark. 60 yas tistii olgularda
akut apandisit kliniginin, semptomatoloji ve klinik seyir itibar1 ile pediatrik yas grubu ile
benzerlik gosterdigini, fakat ameliyatta gangrendz ve perfore apandisit ile karsilasma
olasiliginin yash grupta daha yiiksek oldugunu bildirmisler ve bu komplikasyonlu seyri
apendiksin yaglilarda azalmig kanlanmasi ile iliskilendirmislerdir.13 Benzer olarak
Thorbjarnarson ve ark. yasl populasyonda, apendiks lumeninin oblitere olmasi, mukozal
incelme, kas yapisinda fibrosis, yag infiltrasyonu ve aterosklerosisin perforasyon sikligin
arttirdigini bildirmislerdir.3

Owens ve ark. 65-99 yas arasi akut apandisitli olgular1 inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama
perforasyon oranini % 74, mortalite oranini % 9, komplikasyon oranini %35 olarak
bildirmisler, komplikasyon ve mortalite oranlar1 ile semptomlarin siiresi arasinda anlamli
iligki saptanuglardir."* Altmus yas iistii 6 olgumuzun 5’ inde ( % 83) perforasyon gdzlenmis,
2’ sinde ( % 33) akut apandisit 6liimle sonuclanmuistir.

Elli yas ve uistii ogularin degerlendirildigi bir bagka calismada Burns ve ark. perforasyon
oranini % 65, mortalite oranim1 % 1,6 olarak bildirmislerdir.’ Ayni1 ¢alismada kontrol grubu
olarak se¢ilen 25-50 yas populasyonunda perforasyon orani % 25 olarak bildirilmis,
karsilagtirma anlamli bulunmustur, komplikasyon orani 50 yas tistii grupta anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Elli yas tstii olgularimizda, 50-60 yas grubunda % 58 olan
perforasyon orani, 60 yas {istli grubunda % 83’ e ¢ikmaktadir. Olgularimizda, akut apandisitin
en sik goriildiigii 16-50 yas grubunda perforasyon orani % 25 olarak bulunmustur. Bu oran
incelenen yas gruplar icerisinde saptanan en diisiik perforasyon oranidir.

Sonug olarak, akut apandisit sik goriildiigii eriskin yas grubunda diisiik perforasyon ve
komplikasyon oranlar1 ile seyretmesine karsin, erken ¢cocukluk ve ileri yas olgularda yiiksek
perforasyon, komplikasyon oranlari ile seyretmekte ve mortalite nedeni olabilmektedir.
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Tablo 1- Yas gruplarina gore hasta sayisi.
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Tablo 2- Yas gruplarinin kendi i¢inde saptanan perfore apandisit oranlari.

0-16 yas arast hasta grubu 16 yas ve lizeri hasta grubu
0-4y |5-8y |9-12y|13- |Toplam [16-50 |50-60 |60+ |Toplam
(N=7 |(n=2 [(n=2 |15y |(n=84) |(n=158|y Y (n=176)
) 5) 8) (n=2 |% ) (n=1 |(n=6) |%
4) 2)
Intestinal - 1 1 - 2 (2,772 - - 2 10,77
obstriiksiyonlar*
Uzayan ileus* 4 6 5 2 17 16,54 |6 2 3 11 (2,30
Intraobdominal 2 3 2 1 8 13,103 1 1 5 11,92
apse*
Akciger 3 4 4 2 13 5,00 |12 5 4 21 18,08
Komplikasyonlari*
Plevral eflizyon: - - - 1 7 3 3
Atelektazi: - 2 1 - 3 1 1
Pnémoni: 3 2 3 1 2 1 -
Yara enfeksiyonu 1 3 5 4 13 |5,00|14 2 2 18 (6,92
Sepsis* 1 1 - - 2 (2,77 |- 1 1 2 10,77
Mortalite 2 - - - 2 |2,77 - - 2 2 10,77
Hastanede yatis 15 7 7 6 8,75** |6 9 12 g**
stireleri

*Her iki hasta grubu arasinda farkliliklarin anlamli oldugu komplikasyonlar ( p<0.01)
**Ortalama hastanede yatis stireleri (giin)

Tablo 3- Hastalarin yas gruplarina gére saptanan komplikasyon sayilari ve oranlar arasindaki
farkliliklar, hastanede kalis siiresi ve mortalite oranlart.



