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APENDEKTOMILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Selahattin VURAL!, Erhan TUNCAY !, Feyyaz ONURAY !, Tarik GANDI CINCIN'

Akut apandisit acil servislerinde sik tedavi edilen hastaliklardandir. Klinigimizde son 6 yilda yapilan apendektomi olgular: ve bunlarin demografik
ozelliklerini retrospektif olarak inceledik. 1996-2002 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve akut apandisit 6n tanistyla opere edilen 834 hasta
calismaya alindi. Demografik 6zellikler "Graphed Prisma V3" paket programindaki ki-kare (X2) testi ile, olgularin mevsimsel dagilimi ise
Kolmogorov-Smirnow testiyle degerlendirildi. Olgularin 502°si (%60,8) erkek, 332’si (%39.2) kadind1. Erkeklerin yas ortalamasi 22.35+9.95,
kadinlarin yas ortalamasi 23.52+16.66 idi. Hastalar genelde ikinci (n=338) ve iiciincii (n=233) dekattaydi. Postoperatif tanilar akut apandisit (%68.1,
n=568), perfore apandisit (%25.5, n=213), negatif laparatomi (%6.4, n=53) idi. Istatistiksel olarak negatif laparatomi kadinlarda anlamli bir sekilde
yiiksek bulundu. Bu nedenle bayan hastalarda diagnostik algoritma izlenmelidir kararma varild1.
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EVALUATION OF DEMOGRAPHIC FEATURES OF APPENDECTOMIES

Appendicitis is the most commonly observed disease in emergency units. We retrospectively evaluated the patients who underwent appendectomy
in our service for the last 6 years. Eight hundred thirty four patients operated between 1996 and 2002 were the subject of this study. Demographics
were analyzed with chi-square test in Graphed Prisma V3 program. The seasonal distribution of the cases was analyzed with Kolmogorov-Smirnow
test. Five hundred and two patients (60.8%) were male, whereas 332 (39.2%) were female. The median ages in male and female were 22.35+9.95
and 23.52+16.66 years respectively. The patients were generally in the second (n=338) and third (n=233) decades. The postoperative diagnosis were
acute appendicitis in 568 (68.1%), perforated appendicitis in 213 (25.5%) and false laparotomy in 53 (6.4%) patients. The false laparatomies were
high in females. Since the false laparatomies were statistically significantly high in females, we conclude that diagnostic algorithm should be
followed in female patients.
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Apandisit, cocuklar ve geng eriskinler arasinda en sik acil

abdominal operasyon gerektiren neden olarak yerini  Sekiz yiiz otuz dort olgunun 502’si (%60.8) erkek, 332’si
korumaktadir. Ilk olarak 1886 yilinda patolog Reginald (%39.2) kadind1. Hastalarimizin en genci 7, en yaslis1 79
Fitz tarafindan tan1mlanm1§t1r1. 1887°de T.G. Morton,  yasinda idi. Erkeklerin yas ortalamasi 22.35+95, kadinlarin
yag ortalamast 23.52+16.66 idi. Operatif tanilar akut
apandisit (%68.1, n=568), perfore apandisit (%?25,5,
n=213), normal apendiks (%6,4, n=53) idi. Hastaligin
goriildiigii dekatlar Kolmogorov-Smirnow testiyle
tanimlanmis olmasina ragmen, apandisit hala en yiiksek degerlendirilmis, 11-30 yaslar1 arasinda insidansi yiiksek
yanlis tan1 oranina sahip acil cerrahi durumdur?. Acil bulunmustur (KS z=1.34, p<0.05) (Grafik 1).

perfore bir apandisit olgusunda ilk basarili apendektomi
ameliyatin1 gerceklestirmistir. Tiim 6zellikleri ve cerrahi
tedavisi 100 yi1ldan daha uzun bir siire 6nce tam olarak

servisimizde sik karsilasigimiz ve bagari ile tedavi ettigimiz 350
akut apandisit olgularini ve bunlarin demografik 6zellikleri- 300
ni irdelemek iizere bu retrospektif caligma planlanmigtir. @ 250
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1996-2002 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve akut 50
apandisit on tanisiyla opere edilen 834 hasta retrospektif 0
olarak incelendi. Hastalarin tanilar1 fizik muayene, 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8.
laboratuar bulgular1 ve bazi hastalarda ultrasonografi ile DEKATLAR

konulmustur. Bu hastalarda akut, perfore ve negatif apan-  Grafik 1. Apendektomi uygulanan hastalarin yaglara gore
disit olanlarin demografik 6zellikleri “Graphed Prisma V3  dagilimi

paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. ) ) )
Hastaligin goriildiigii cinslerin karsilastirilmasinda nitel

veriler ki-kare testi ile degerlendirilmis, istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (02=19.04, p>0.05).
degerlendirilmigtir. Negatif apendektomiler kadinlarda erkeklere gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik goézlenmisgtir
Ipr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi (C2=8.34, p>0.01) (Grafik 2).

Nitel veriler ki-kare (C2) testi ile, ayrica olgularin
mevsimsel dagilimi Kolmogorov-Smirnow testiyle
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Grafik 2. Akut, perfore apandisit ve normal apendiks
tespit edilen hastalardaki kadin-erkek dagilimi

Hastaligin goriildiigii aylar Kolmogorov - Smirnow testiyle
degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark go-
zlenmemistir (KS z=0.82 P>0.05) (Grafik 3).
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Grafik 3. Apendektomi uygulanan hastalarin aylara gore
dagilimi

TARTISMA

Apandisitlerin etiolojisini inceledigimizde, obstriiksiyon
apandisit olusumunda temel faktor olarak kabul edilmistir.
Fakat bazi1 gézlemler bu hipotezin tutarliligina ters diismek-
tedir. Bu konudaki ilk gézlem, fekalit ile obstriiksiyonda
her zaman akut apandisit sendromunun veya lokal infla-
masyonun eslik etmedigidir3. Fekalit etki ile meydana
gelen obstriiksiyon, vakalarin gercekte sadece yarisinda
gozlenmektedir4-6.

Erken tan1 ve apendektomi, basarili bir apandisit tedavisinin

temel kurallaridir. Apandisit klasik olarak kusmanin da

eslik ettigi veya etmedigi mide bulantisi, yiiksek ates ve

karin agrisi triad1 seklinde kendini gosterir. Istahsizlik,
mide bulantis1 ve kusma akut apandisitin 6nemli semptom

grubudur. Laboratuar incelemeleri arasinda en aydinlatici

kan tetkiki yiiksek 16kosit sayis1 ve polimorfniikleer l6kosit

baskinligidir. Diiz karin radyografisinde vakalarin %10-
20’sinde sag alt kadranda bir apendikolit gozlenebilir. Akut

apandisiti isaret eden radyolojik bulgular sag alt kadranda

anormal bir gaz paterni ve skolyoz ile psoas kas1 golgesinin

goriilememesidir. Ultrasonografi tanida yardimcidir. En

son arastirmalarda, ultrasonografi ile konmus apandisit

tanisinin sensitivite ve spesivitesinin %80 ile %95 arasinda

degistigi gosterilmistir. Styrud ve ark.” ultrasonografinin

apandisit tanisindaki yeri ile ilgili yaptiklar1 bir caligmada,
sensitivite ve spesivitesini %82 ve %97 olarak bulmuglardir.
Bilgisayarli batin tomografisi komplikasyonlu apandisit

vakalarinda kullanilmalidir. N6rolojik olarak problemli,
immiin sistemi baskilanmis ya da sisman olup lokalize

edici muayene bulgularina rastlanmayan hastalarda yararl

olabilir.
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Ortalama bir yasam siiresince, apandisit gelisme riski %6
ile %20 arasinda degismektedir. Yenidoganda apendiks
agzimin nispeten daha genis olmasi nedeniyle, risk bu yas
doneminde en diisiik diizeydedir. 15 yas ve altindaki biitiin
cocuklarin yaklasik %1°i apandisit gecirir. En yiiksek
insidansa 10 ile 12 yaslar arasinda rastlanmaktadir®. Bizim
serimizde de apandisit insidans1 11-30 yaslar1 arasinda
yiiksek bulunmustur.

Blair ve ark.nin 2216 apandisit piyesini inceledikleri bir
calismalarinda, 1.3/1 oraninda erkeklerde daha sik oldugu
belirlenmistir®. Bizim serimizde de bu oran 1.5/1 oraninda
erkek lehinde bulunmustur.

Cogu yayinda perforasyon insidansinin %20 ile %50
arasinda degistigi bildirilmektedir. Temple ve ark.'? 95
apandisit piyesini inceledikleri ¢calismalarinda %70 inflame,
%16 perfore, %14 normal apandisit ile karsilagmiglardir.
Bizim serimizde %68.15 inflame, %?25.5 perfore, %6.35
normal olarak bulunmustur. Perfore apandisit oranimizin
rolatif yliksekliginin sebebi hastalarimizin hastaneye gec
bagvurmalart olabilir. Yine negatif apendektomi oranimizin
diisiikliigiiniin sebebi hastanemize sevk edilen hastalarin
elenerek gelmesi olabilir.

Sonug olarak; tiim dzellikleri ve cerrahi tedavisi 100 yildan
daha uzun bir siire nce tam olarak tanimlanmis olmasina
ragmen, apandisit hala en yliksek yanlis tan1 oranina sahip
acil cerrahi durumdur. Iyi bir anamnez, fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik tetkikler kullanilarak apandisit
tanist konabilir. Negatif apendektomilerin bayan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde yiliksek olmasi,
bayanlarin daha dikkatli degerlendirilmesi ve jinekolojik
patolojilerin de akut apandisiti taklit edebileceginin akilda
tutulmasini gerektirir. Akut apandisit tanis1 konan hastalarin
mevsimler goz Oniine aliarak incelemesinde bir farklilik
ortaya konulamamustir.
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