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İki Bin Üç Yüz Yetmiş Altı Apendektomi Materyalinin 
Retrospektif Analizi * 

Amaç: Apandisit, halen dünya çapında akut batın tablosunun en sık nedenidir. Günümüzde 
apendektominin gerekliliği tartıĢılmakta ve medikal tedavi alternatif olarak sunulmaktadır. 
ÇalıĢmada apendektomi deneyimimizle birlikte bunun gerekliliğininin tartıĢması amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem:  01/2012-12/2016 tarihleri arasında, hastane arĢivi apandisit tanısı ile yapılan 
apendektomiler için retrospektif olarak tarandı. Tespit edilen 2376 apendektomi materyali 
histopatolojik tanılarına göre apandisit, apandisit dıĢı nonneoplastik durumlar, premalign lezyonlar 
ve malign neoplaziler olarak dört grupta değerlendirildi. Histopatolojik tanıların yaĢa ve cinsiyete 
göre analizi yapıldı.  

Bulgular: Olguların çoğunluğu (%61.1) erkek olup en sık izlendiği yaĢ aralığı 20-29 yaĢtır. 
Apandisit tanısı %83 oranında doğrulanırken negatif apendektomi oranı %15.92 olarak tespit edildi 
ve kadın hastalarda istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü (P=0.001). 
Premalign lezyon ve perfore apandisit grubu hastalarda yaĢ ortalaması diğer gruplara göre 
istatistiksel olarak yüksekti (P=0.001). 

Sonuç: Genç hasta grubunda multidisipliner davranarak iyi bir hastane gözlemi ve medikal tedavi 
seçenekleriyle negatif apendektomi oranı azaltılırken, ileri yaĢ grubunda perforasyon-mortalite 
riskini azaltmak ve maligniteleri atlamamak için appendektominin daha yararlı olduğu sonucuna 
varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, medikal tedavi, apandisit 

The Retrospective Analysis of 2376 Appendectomy Specimens 

Objective: Appendicitis is still the most common cause of acute abdomen in the world wide. 
Currently,the necessity of performing appendectomy has been discussed and alternative medical 
therapies have been proposed. The aim of the present study is to discuss its necessity together our 
appendectomy experience.  

Materials and Methods: The hospital records were reviewed between 01/2012-12/2016.Detected 
2376 cases were analyzed based on histopathological diagnosis,age,and sex.  

Results: The majority of cases (61.1%) were male and it was most commonly seen in the 20-29 
years age group.The diagnosis of appendicitis was confirmed in 83% of the cases.The rate of 
negative appendectomy (15.92%) was statistically significantly higher in females (P=0.001). The 
mean age was statistically higher in patients diagnosed with premalignant lesions and perforated 
appendicitis (P=0.001). Premalignant/malignant neoplasms were detected in 25 cases (1.05%). 

Conclusion: In conclusion,a multidisciplinary approach with monitorization in the hospital setting 
and using medical therapy options would reduce negative appendectomy rates in young patients, 
whereas performing appendectomy in the advanced age group would be more beneficial in 
reducing the risk of mortality and avoiding underdiagnosis of malignancies. 

Key Words: Appendectomy, medical treatment, appendicitis 

Giriş 

Apandisit dünya çapında cerrahi müdahale gerektiren akut batın tablosunun en sık 
görülen nedenidir (1). Sıklıkla ölümcül olan sağ iliak fossa inflamasyonunun nedeninin 
apendiks olduğu Fitz tarafından 1886’da gösterilmiĢ ve ardından 1889’da McBurney 
tarafından %67 oranında olan mortalite oranının zamanın da cerrahi müdahale ile 
azaltacağı vurgulanmıĢtır. Geçen 130 yılı aĢan sürede cerrahi teknikler, postoperatif 
bakım ve antibakteriyel ajanlarda sağlanan geliĢmelerle mortalite oranları %1’in altına 
düĢürülmüĢtür (2). 

Günümüzde ise, hem komplike hemde komplike olmayan apandisitlerde 
apendektominin gerekliliği tartıĢılmaktadır. Medikal tedavi giderek daha fazla ilgi 
çekmekte ve bunu savunanların sayısı artmaktadır (3). Buna karĢın apendektomi 
spesmenlerinde    nadiren   insidental olarak   primer ve   sekonder   tümörler   tespit 
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edilebildiğinden dolayı (4), özellikle orta ve ileri yaĢ 
grubunda nihai tanı için apendektomi değerini 
korumaktadır. Bu çalıĢmada, mevcut olan bu tartıĢmalar 
zemininde, 3.basamak sağlık merkezi olan bir 
hastanede, apandisit ön tanı veya tanısı ile uygulanan 
apendektomilerin retrospektif analizi yapılarak, bir 
yandan apendiks neoplazi  insidansının tespiti, bir diğer 
yandan da apendektomi gerekliliğinin tartıĢılması 
amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem 

Etik kurul onayı alınarak, Ocak/2012 – Aralık/2016 
tarihleri arasında Antalya Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesine sağ alt karın ağrısı Ģikayeti ile baĢvuran 
yetiĢkin hastalara uygulanan  apendektomiler, bilgisayar 
veri tabanında retrospektif olarak tarandı. Olguların 
demogratif özellikleri, histopatolojik tanıları ve ameliyat 
yöntemleri kaydedildi. Hastalar histopatolojik tanılarına 
göre, apandisit, apandisit dıĢı nonneoplastik durumlar, 
premalign lezyonlar ve malign neoplaziler olarak dört 
grupta değerlendirildi. Ayrıca her grup histopatolojik 
özelliklerine göre subgruplara ayrıldı; Apandisit grubu 
akut, flegmonöz, süpüratif ve perfore subgruplarına, 
apandisit dışı non-neoplastik durumlar; lenfoid 
hiperplazi (LH), periapandisit, yağ doku involusyonu, 
fibröz obliterasyon, normal histolojik yapı, endometriozis 
ve mukosel subgruplarına, premalign lezyonlar; 

hiperplastik polip ve müsinöz neoplazm subgruplarına, 
malign neoplazmlar; müsinöz karsinom, nöroendokrin 
tümör, adenonöroendokrin tümör ve metastatik tümör 
subgruplarına ayrılarak incelendi. LH, yağ doku 
involusyonu, fibröz obliterasyon, normal histolojik yapı, 
endometriozis, periapandisit ve mukosel  tanısı alan 
olgular negatif appendektomi (NA) olarak kabul edildi. 
Histopatolojik tanı grupları ve subgruplarının yaĢ ve 
cinsiyet dağılımının istatistiksel analizi yapıldı. 
Tanımlayıcı özellikler grup verilerinde olgu sayısı (n) ve 
% değerleri ile sürekli verilerde ise ortalama±standart 
sapma değerleri ile incelendi. Grup verilerinin 
karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Sürekli 
verilerin karĢılaĢtırılmasında bağımsız gruplarda t-testi 
ve tek yönlü ANOVA testi kullanıldı. Ġstatistiksel 
anlamlılık için alfa hata düzeyi %5 olarak kabul edildi. 
Analizlerin yapılmasında SPSS 20 programı kullanıldı. 

Bulgular 

ÇalıĢmaya 2376 ardıĢık olgu dahil edildi. Bu 
olguların 831’ine (%34.97) laparoskopik yöntemle 
apendektomi uygulanırken 1545’ine  (%65.03) açık 
apendektomi uygulandı. Hiçbir olguda mortalite 
izlenmedi.  

Olguların 1452’si (%61.1) erkek, 924’ü (%38.9) 
kadındı ve yaĢları 18-91yaĢ arasında olup yaĢ 
ortalaması 33.5±13.4 idi. Apandisitin en sık izlendiği yaĢ 
aralığı 20-29 yaĢ olarak bulundu (ġekil-1). Akut 
apandisit (AA) öntanı veya tanısı ile yapılan 
apendektomilerin histopatolojik tanı grup, subgrupları ve 
dağılım oranları tablo 1’de özetlendi. NA oranımız 
%15.92 idi. 

 
Şekil 1.  Apandisit tanılı olguların yaĢ dağılımı 

Tablo 1. Histopatolojik tanıların dağılım ve oranları 

 n % 

Apandisit   
Akut Apandisit 1589 66.88 
Flegmonöz apandisit 162 6.82 
Süpüratif apandisit 127 5.35 
Perfore apandisit 94 3.95 
Toplam 1972 83 

Apandisit dışı  
nonneoplastik durumlar 

 

Lenfoid hiperplazi  224 9.43 
Periapandisit 12 0.50 
Yağ doku involusyonu 16 0.67 
Fibröz obliterasyon 54 2.27 
Normal histolojik yapı 67 2.81 
Endometriozis 4 0.16 
Mukosel 2 0.084 
Toplam 379 16 

Premalign Lezyonlar  
Hiperplastik polip 2 0.084 
Müsinöz neoplazmlar 9 0.37 
Toplam 11 0.5 

Malign Neoplazmlar  
Müsinöz karsinom 1 0.042 
Nöroendokrin tümör 11 0.46 
Adenonöroendokrin tümör 1 0.042 
Metastatik tümör 1 0.042 
Toplam 14 0.6 

Çalışmanın toplam  
hasta sayısı 

2376 %100 

Histopatolojik tanı gruplarının yaĢa göre 
istatistiksel analizi tablo 2’de özetlendi. Premalign 
lezyon tanılı olguların yaĢ ortalaması, apandisit veya 
apandisit dıĢı nonneoplastik durumlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (sırasıyla 
P=0.0025 ve P=0.001, Tablo 2). 

Histopatolojik tanı subgruplarında yaĢ dağılımı 
incelendiğinde; apandisit grubunda akut, flegmonöz ve 
süpüratif subgruplarına göre perfore apandisit 
subgrubunda ortalama yaĢ değeri istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulundu (P=0.001) (Tablo 2). 
Apandisit dıĢı nonneoplastik durumlarda yaĢ 
ortalamaları incelendiğinde, LH subgrubunda ortalama 
yaĢ değeri diğer subgruplara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha düĢük bulundu (P=.001) (Tablo-
2). Premalign lezyon grubunda ise müsinöz neoplazm 
tanılı hastalarda ortalama yaĢ değeri hiperplastik polip 
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tanılı hastalara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulundu (P=0,025) (Tablo-2).   

Malign neoplazm tanısı alan grupta yaĢ ortalaması 
40.6±12.6 idi. Tespit edilen 14 malign neoplazm 
olgusunun 11’ini (%78.57) NET’ler oluĢturmakta idi ve 
ortalama yaĢ 35.72 idi. 

Histopatolojik tanı gruplarının cinsiyete göre analizi 
tablo 4’te özetlendi. Erkek olgularda apandisit grubu 
hastalıkların oranı kadınlardan daha yüksek bulunurken, 
kadın olgularda  apandisit dıĢı nonneoplastik durumların 
oranı erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (P=0.001) (Tablo-3). Neoplazm 
grubunda cinsiyete göre farklılık saptanmadı. 

25 (%1.05) olguda premalign ve malign neoplazm 
izlendi ve izlenme sıklığı sırasıyla %0.5 ve % 0.6 
oranında idi (Tablo-1). Neoplazm izlenen olguların 
20’sinde radyolojik inceleme mevcuttu. Bunlardan beĢi 
(%25) ayakta batın grafisiyle, onbiri (%55) 
ultrasonografiyle (USG), dördü (%20) bilgisayarlı 
tomografiyle (BT) incelendi. Ayakta batın grafileri akut 
apandisit lehine yorumlandı. USG ile değerlendirilen 11 
olgunun sekizi apandisit; biri appendiks mukoseli, 
müsinöz kistadenom veya apse; biri appendiks çapında 
geniĢleme olarak raporlandı, bir olgunun USG 
sonuçlarına ulaĢılamadı. BT ile değerlendirilen 
olgulardan biri akut apandisit, biri apse, biri normal 
bulgular ve yanlızca biri over karsinomu olarak 
raporlandı ve bu olgu histopatolojik inceleme sonucu 
primer appendix müsinöz karsinom tanısı aldı. Hiç bir 

olgumuza radyolojik olarak malign apendiks neoplazm 
tanısı verilmedi.  

Apandisit tanısı alan 1972 olgunun 11’ine 
divertikülit, 13’üne mukosel, yedisine mukozal 
hiperplazi, ikisine müsinöz hiperlazi ve bir olgumuza 
granülomatöz enflamasyon eĢlik etmekte idi. Normal 
histoloji izlenen 67 olgunun 6’sında jinekolojik nedenler 
mevcut olup overin müsinöz kisti, kronik /akut salpenjit, 
corpus luteum kisti tanıları verildi. 

Tartışma 

Coğrafik ve mevsimsel farklılıklara göre 
değiĢebilmekle birlikte hayat boyu %7-8 arasında 
apandisit riski vardır (5).  Etyolojisi bilinmemektedir 
ancak  yetersiz lifli diyet (6), ailesel faktörler (7) ve baĢta 
%11-52 oranında izlenen fekalit olmak üzere (8),  LH, 
yabancı cisim, parazit, primer  veya sekonder tümör 
nedenli luminal obstrüksion (9) gibi faktörlerin etiyolojide 
rol oynadığı düĢünülmektedir.  

Apandisit 10-19 yaĢ aralığında, erkek cinsiyetinde, 
beyaz ırkta (1.5 kat daha fazla) daha sık görülmektedir 
(5). ÇalıĢma yetiĢkin hasta grubunda yapılmıĢ olup 
apandisit en sık 20-29 yaĢ aralığında görülmüĢtür. 
Literatürle uyumlu olarak olguların çoğunluğunu erkek 
hastalar (%61.1) oluĢturmuĢtur. 

Gerek cerrahi olarak apendektominin yapılması ve 
gerekse patolojik olarak apendektominin 
değerlendirilmesi karmaĢık ve zorlayıcı bir süreç  

Tablo 2. Histopatolojik tanı grup ve subgruplara göre YaĢ dağılımları 

 Ort. SS P 

Apandisit  33.4 13.2 <0.001
a
 

Akut apandisit 32.7 12.6 

<0.001
a
 

Flegmonöz apandisit 34.6 14.8 

Süpüratif apandisit 33.9 12.7 

Perfore apandisit 42.4 16.5 

Apandisit dışı nonneoplastik  durumlar 33.3 13.5 <0.001
a
 

Periapandisit 35.6 16.8 

<0.001
a
 

Lenfoidhiperplazi 30.2 11.0 

Yağ doku involusyonu 41.1 21.7 

Fibrözobliterasyonu 40.2 14.7 

Normal histolojik yapı 35.2 14.1 

Endometriozis 41.5 5.7 

Mukosel 49.5 0.7 

Premalign Lezyonlar 55.9 18.1 <0.001
a
 

Hiperplastik polip 31.5 7.8 
0.025

 b
 

Müsinöz neoplazm 61.3 14.8 

Malign Neoplazmlar 40.6 12.6 <0.001
a
 

Tablo 3. Histopatolojik tanıların cinsiyete  göre dağılımları 

 
Erkek  Kadın 

P 
n %  n % 

Apandisit  1256 86.5  716 77.5 

<0.001
a
 

Apandisit dıĢı nonneoplastik durumlar 183 12.6  196 21.2 

Premalign lezyonlar 6 0.4  5 0.5 

Malign neoplazmlar 7 0.5  7 0.8 
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değildir. Genellikle sağ alt kadran veya sağ alt kadrana 
yer değiĢtiren karın ağrısı Ģikayeti olan %60 hastada,  
klasik fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile 
ameliyat sürecine kolaylıkla karar verilir ancak %40 
hastada cerrahı zorlayıcı bir süreç beklemektedir çünkü 
erken verilecek ameliyat kararı NA’ya, geç verilecek 
ameliyat kararı da perforasyon ve beraberinde peritonit 
gibi komplikasyonların geliĢmesine sebep olacaktır (1). 
Perforasyonun genel insidansı %16-39 arasındadır (1, 
10). ÇalıĢmada perfore apandisit 94 olguda (%3.95 
oranında) izlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda perfore 
apandisit izlenen hasta yaĢ ortalamasının perfore 
olmayanlara göre daha ileri yaĢta görüldüğü tespit 
edilmiĢtir (sırasıyla 33’e karĢı 24 yaĢ) (11). Literatür ile 
uyumlu olarak, çalıĢmada perfore apandisitin daha ileri 
yaĢta görüldüğü (ortlama yaĢ 42.4±16.5 ) ve istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit 
edilmiĢtir (P<0,001) (Tablo-2). Perforasyon oranı ile 
fatalite oranı arasındaki iliĢki doğrusaldır ve perfore 
grupta fatalite 4-6 kat daha fazla izlenmektedir (10, 12). 
Bu yüzden ileri yaĢ grubunda Ģüpheli karın ağrısı 
durumunda apendektomi lehine karar vermenin daha 
doğru olduğu sonucuna varıldı.  

ÇalıĢmada klinik olarak verilen apandisit öntanı 
veya tanısının, histopatolojik olarak %83 oranında 
doğrulandığı tespit edildi. NA oranı ise %15.92’dir 
(Tablo-1). NA oranı literatürde %2-40 arasında 
bildirilmiĢtir (13-15). Yüksek NA oranının nedeni 
perforasyon korkusudur ve aralarında ters iliĢki vardır 
(16). NA oranımız dünya ve Türkiye verileri ile 
uyumludur.  

Dünya çapında NA erkek hastalarda %9 olarak 
bildirilirken kadın hastalarda %19-47 arasında 
bildirilmiĢtir (15, 17). NA oranının kadın hastalarda 
yüksek olmasının nedeni hemorajik korpus luteum, over 
kisti, over torsiyonu, rüptüre ektopik gebelik gibi 
jinekolojik nedenlerin akut apandisit klinik tablosunu 
taklit etmesidir. ÇalıĢmada literatürle uyumlu olarak NA 
oranının kadın hastalarda istatistiksel olarak anlamı 
derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo-3). Bu 
nedenle kadın hastalarda apandisit Ģüphesinde 
jinekoloji konsultasyonu ile NA oranı azaltılabilir.  

LH, NA nedenleri içinde 224 hasta (%9.43 
oranında) ile en yüksek oranda tespit edilen subgruptur.  
Aynı zamanda %30.2±11.0 yaĢ ortalaması ile en düĢük 
subgruptur (Tablo-2). ÇalıĢmanın tüm olguları içermesi 
durumunda bu yaĢ ortalamasının daha da düĢük olması 
beklenebilir çünkü çocuk ve adolesan hasta grubunda 
viral ve/veya bakteriyel enfeksiyonun neden olduğu LH, 
apandisit bulgularını taklit edebilir. Bizim kanımızca 
literatürde raporlanan tedavisiz iyileĢmenin sebebi 
LH’dir (18). 

Apendiksin immün sistemin bir parçası olması, 
barsak enfeksiyonlarından iyileĢmede önemli bir rol 

üstlenmesi ve ayrıca apandisitin mutlaka gangren, 
perforasyon ve peritonitle sonuçlanmayacağının 
anlaĢılmasıyla birlikte apendikse artık gereksiz bir organ 
gözüyle bakılmamaya baĢlanmıĢtır (19). BT gibi 
radyolojik yöntemlerin kullanılması da NA oranını  
%2’ye indirmiĢtir (13, 20). Bütün bu geliĢmeler özellikle 
çocuk ve adolesan hasta grubunda medikal tedavi 
seçeneklerini yaygın Ģekilde dünya gündemine 
sokmuĢtur. 1950’lerden beri hem komplike hemde 
unkomplike apandisit durumunda medikal tedavi 
üzerine çok sayıda çalıĢma yapılmıĢ ve bu çalıĢmalarda 
ortalama %63 baĢarı oranıyla birlikte, rekürrens oranları 
%15-38 arasında ve özellikle erkek cinsiyetinde yüksek 
olarak tespit edilmiĢtir (19, 21-23). Medikal tedavinin 
güçlü savunucularından Svesson ve ark. medikal 
tedavinin etkinliğinin geniĢ ölçekli çalıĢmalarla 
kanıtlanana kadar rutinde kullanılmasını 
önermemektedirler (25). Ayrıca medikal tedavinin 
yaygın olarak kullanılmasıyla antibiyotiklere karĢı 
geliĢecek direnç, medikal tedavi uygulanan hastaların 
uzun süreli takipleri için kullanılacak hastane, laboratuar 
ve sağlık personeli ihtiyacının ülkeye oluĢturacağı 
ekonomik yük,  göz önüne alınması gereken 
hususlardır.  Bu nedenlerle medikal tedavi ancak 
cerrahi tedavi için yüksek risk içeren olgularda ve 
spesifik hasta gruplarında uygun olabilir. 

Apendiks neoplazmları gastrointestinal sistem 
tümörleri içinde nadir olarak izlenir (4). Ancak 
noninvaziv görüntüleme yöntemleri ve kolonoskopi 
kullanımının yaygınlaĢmasıyla, tanı anında azalan yaĢ 
ortalamasıyla birlikte artan insidansta tespit 
edilmektedirler (4). ÇalıĢmada premalign lezyon ve 
malign neoplazm sıklığı sırasıyla %0.5 ve %0.6 
oranında bulunmuĢtur. Premalign lezyon ve malign 
neoplazm grubunda yaĢ ortalamaları sırasıyla 
55.9±18.1 ve 40,6±12,6 yıl olup apandisit ve apandisit 
dıĢı nonneoplastik durumlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (P<0,001) 
(Tablo 2). ÇalıĢmada 11 olgu (%78) ile en sık izlenen 
malign tümör grubunu NET’ler oluĢturmaktadır. 
Apandisit gibi baĢlangıç bulgusu epitelyal tümörlere 
göre NET’lerde daha sık olarak izlenmektedir (4). 
ÇalıĢmada tüm NET olguları sağ alt kadran ağrısı ile 
baĢvurmuĢ ve apandisit tanısı ile opere edilmiĢlerdir. Bu 
nedenle apandisit Ģüphesi veya apandisit bulguları olan 
orta yaĢ hasta grubunda nadir de olsa NET olasılığı 
vardır ve medikal tedavi uygulanması durumunda 
mutlaka neoplazi olasılığı dıĢlanmalıdır. 

Sonuç olarak, çocuk veya adolesan hasta 
grubunda multidisipliner yaklaĢım, hastane gözlemi ve 
medikal tedavi seçenekleriyle negatif apendektomi oranı 
azaltılırken, ileri yaĢ grubunda perforasyon ve mortalite 
riskini azaltmak, maligniteleri atlamamak için 
appendektominin tercih edilmesi gerektiği sonucuna 
varıldı.  
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