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iki Bin Ug Yiiz Yetmig Alti Apendektomi Materyalinin
Retrospektif Analizi

Amag: Apandisit, halen dinya capinda akut batin tablosunun en sik nedenidir. Gunimizde
apendektominin gerekliligi tartisiimakta ve medikal tedavi alternatif olarak sunulmaktadir.
Calismada apendektomi deneyimimizle birlikte bunun gerekliligininin tartismasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 01/2012-12/2016 tarihleri arasinda, hastane arsivi apandisit tanisi ile yapilan
apendektomiler icin retrospektif olarak tarandi. Tespit edilen 2376 apendektomi materyali
histopatolojik tanilarina gére apandisit, apandisit digi nonneoplastik durumlar, premalign lezyonlar
ve malign neoplaziler olarak dort grupta degerlendirildi. Histopatolojik tanilarin yasa ve cinsiyete
gore analizi yapildi.

Bulgular: Olgularin gogunlugu (%61.1) erkek olup en sik izlendidi yas arahgn 20-29 yastir.
Apandisit tanisi %83 oraninda dogrulanirken negatif apendektomi orani %15.92 olarak tespit edildi
ve kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu gérildu (P=0.001).
Premalign lezyon ve perfore apandisit grubu hastalarda yas ortalamasi diger gruplara gére
istatistiksel olarak ylksekti (P=0.001).

Sonug: Geng hasta grubunda multidisipliner davranarak iyi bir hastane gozlemi ve medikal tedavi
secgenekleriyle negatif apendektomi orani azaltilirken, ileri yas grubunda perforasyon-mortalite
riskini azaltmak ve maligniteleri atlamamak icin appendektominin daha yararli oldugu sonucuna
varildi.

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

Girig

Apandisit diinya ¢apinda cerrahi miidahale gerektiren akut batin tablosunun en sik
gorilen nedenidir (1). Siklikla 6limcil olan sag iliak fossa inflamasyonunun nedeninin
apendiks oldugu Fitz tarafindan 1886’da g0steriimis ve ardindan 1889'da McBurney
tarafindan %67 oraninda olan mortalite oraninin zamanin da cerrahi midahale ile
azaltacadi vurgulanmistir. Gegen 130 yili asan sirede cerrahi teknikler, postoperatif
bakim ve antibakteriyel ajanlarda saglanan gelismelerle mortalite oranlari %1’in altina
distriulmustir (2).

Glnumizde ise, hem komplike hemde komplike olmayan apandisitlerde
apendektominin gerekliligi tartisilmaktadir. Medikal tedavi giderek daha fazla ilgi
cekmekte ve bunu savunanlarin sayisi artmaktadir (3). Buna karsin apendektomi
spesmenlerinde  nadiren insidental olarak primer ve sekonder timédrler tespit
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edilebildiginden dolayi (4), ozellikle orta ve ileri yas
grubunda nihai tani icin apendektomi degerini
korumaktadir. Bu ¢alismada, mevcut olan bu tartismalar
zemininde, 3.basamak saglik merkezi olan bir
hastanede, apandisit 6n tani veya tanisi ile uygulanan
apendektomilerin retrospektif analizi yapilarak, bir
yandan apendiks neoplazi insidansinin tespiti, bir diger
yandan da apendektomi gerekliliginin tartisilmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayi alinarak, Ocak/2012 — Aralik/2016
tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesine sag alt karin agrisi sikayeti ile basvuran
yetiskin hastalara uygulanan apendektomiler, bilgisayar
veri tabaninda retrospektif olarak tarandi. Olgularin
demogratif 6zellikleri, histopatolojik tanilari ve ameliyat
yontemleri kaydedildi. Hastalar histopatolojik tanilarina
gore, apandisit, apandisit digi nonneoplastik durumlar,
premalign lezyonlar ve malign neoplaziler olarak dort
grupta degerlendirildi. Ayrica her grup histopatolojik
oOzelliklerine goére subgruplara ayrildi; Apandisit grubu
akut, flegmonéz, supuratif ve perfore subgruplarina,
apandisit disi  non-neoplastik durumlar; lenfoid
hiperplazi (LH), periapandisit, yag doku involusyonu,
fibr6z obliterasyon, normal histolojik yapi, endometriozis
ve mukosel subgruplarina, premalign lezyonlar;
hiperplastik polip ve misinéz neoplazm subgruplarina,
malign neoplazmlar; misinéz karsinom, ndroendokrin
timor, adenondroendokrin timoér ve metastatik tumor
subgruplarina ayrilarak incelendi. LH, yad doku
involusyonu, fibréz obliterasyon, normal histolojik yapi,
endometriozis, periapandisit ve mukosel tanisi alan
olgular negatif appendektomi (NA) olarak kabul edildi.
Histopatolojik tani gruplari ve subgruplarinin yas ve
cinsiyet dagiliminin  istatistiksel analizi  yapildi.
Tanimlayici 6zellikler grup verilerinde olgu sayisi (n) ve
% degerleri ile surekli verilerde ise ortalamatstandart
sapma degerleri ile incelendi. Grup verilerinin
karsilastirlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sirekli
verilerin kargilastirimasinda badimsiz gruplarda t-testi
ve tek yonli ANOVA testi kullanildi. istatistiksel
anlamllik igin alfa hata dizeyi %5 olarak kabul edildi.
Analizlerin yapiimasinda SPSS 20 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 2376 ardigik olgu dahil edildi. Bu
olgularin 8371ine (%34.97) laparoskopik ydntemle
apendektomi uygulanirken 1545’'ine  (%65.03) acik
apendektomi uygulandi. Higbir olguda mortalite
izlenmedi.

Olgularin 1452’si (%61.1) erkek, 924'G (%38.9)
kadindi ve yaslari 18-91yas arasinda olup vyas
ortalamasi 33.5+£13.4 idi. Apandisitin en sik izlendigi yas
araligi 20-29 yas olarak bulundu (Sekil-1). Akut
apandisit (AA) oOntani veya tanisi ile yapilan
apendektomilerin histopatolojik tani grup, subgruplarn ve
dagihm oranlar tablo 1'de 6zetlendi. NA oranimiz
%15.92 idi.
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Sekil 1. Apandisit tanili olgularin yas dagilimi

Tablo 1. Histopatolojik tanilarin dagihm ve oranlari

n %
Apandisit
Akut Apandisit 1589 66.88
Flegmondz apandisit 162 6.82
Supuratif apandisit 127 5.35
Perfore apandisit 94 3.95
Toplam 1972 83
Apandisit digi
nonneoplastik durumlar
Lenfoid hiperplazi 224 9.43
Periapandisit 12 0.50
Yag doku involusyonu 16 0.67
Fibroz obliterasyon 54 2.27
Normal histolojik yapi 67 2.81
Endometriozis 4 0.16
Mukosel 2 0.084
Toplam 379 16
Premalign Lezyonlar
Hiperplastik polip 2 0.084
Musin6z neoplazmlar 9 0.37
Toplam 11 0.5
Malign Neoplazmlar
Musin6z karsinom 1 0.042
Noéroendokrin timor 11 0.46
Adenondroendokrin timor 1 0.042
Metastatik timor 1 0.042
Toplam 14 0.6
Calismanin toplam 2376 %100

hasta sayisi

Histopatolojik  tani  gruplarinin  yasa gore
istatistiksel analizi tablo 2'de O6zetlendi. Premalign
lezyon tanili olgularin yas ortalamasi, apandisit veya
apandisit disi nonneoplastik durumlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ylksek bulundu (sirasiyla
P=0.0025 ve P=0.001, Tablo 2).

Histopatolojik tani subgruplarinda yas dagihmi
incelendiginde; apandisit grubunda akut, flegmon6z ve
supuratif ~ subgruplarina goére perfore apandisit
subgrubunda ortalama yas degeri istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yuksek bulundu (P=0.001) (Tablo 2).
Apandisit disi  nonneoplastik  durumlarda yas
ortalamalari incelendiginde, LH subgrubunda ortalama
yas degeri diger subgruplara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha distk bulundu (P=.001) (Tablo-
2). Premalign lezyon grubunda ise musindz neoplazm
tanili hastalarda ortalama yas degeri hiperplastik polip
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tanill hastalara gdére anlamh dizeyde daha ylksek
bulundu (P=0,025) (Tablo-2).

Malign neoplazm tanisi alan grupta yas ortalamasi
40.6+£12.6 idi. Tespit edilen 14 malign neoplazm
olgusunun 171’ini (%78.57) NET ler olusturmakta idi ve
ortalama yas 35.72 idi.

Histopatolojik tani gruplarinin cinsiyete gore analizi
tablo 4'te Ozetlendi. Erkek olgularda apandisit grubu
hastaliklarin orani kadinlardan daha yuksek bulunurken,
kadin olgularda apandisit disi nonneoplastik durumlarin
orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulundu (P=0.001) (Tablo-3). Neoplazm
grubunda cinsiyete gore farklilik saptanmadi.

25 (%1.05) olguda premalign ve malign neoplazm
izlendi ve izlenme sikligi sirasiyla %0.5 ve % 0.6
oraninda idi (Tablo-1). Neoplazm izlenen olgularin
20’sinde radyolojik inceleme mevcuttu. Bunlardan besi
(%25) ayakta batin grafisiyle, onbiri  (%55)
ultrasonografiyle (USG), doérdi (%20) bilgisayarli
tomografiyle (BT) incelendi. Ayakta batin grafileri akut
apandisit lehine yorumlandi. USG ile degerlendirilen 11
olgunun sekizi apandisit; biri appendiks mukosel,
misindz kistadenom veya apse; biri appendiks ¢apinda
genisleme olarak  raporlandi, bir olgunun USG
sonuclarina ulagilamadi. BT ile degerlendirilen
olgulardan biri akut apandisit, biri apse, biri normal
bulgular ve vyanlizca biri over karsinomu olarak
raporlandi ve bu olgu histopatolojik inceleme sonucu
primer appendix musinéz karsinom tanisi aldi. Hi¢ bir
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olgumuza radyolojik olarak malign apendiks neoplazm
tanisi verilmedi.

Apandisit tanisi alan 1972 olgunun 11’ine
divertikulit, 13’Gne  mukosel, yedisine mukozal
hiperplazi, ikisine musinéz hiperlazi ve bir olgumuza
granilomatéz enflamasyon eslik etmekte idi. Normal
histoloji izlenen 67 olgunun 6’sinda jinekolojik nedenler
mevcut olup overin misin6z kisti, kronik /akut salpenijit,
corpus luteum Kkisti tanilari verildi.

Tartisma

Cografik ve mevsimsel farkliliklara gore
degdisebilmekle birlikte hayat boyu %7-8 arasinda
apandisit riski vardir (5). Etyolojisi bilinmemektedir
ancak yetersiz lifli diyet (6), ailesel faktorler (7) ve basta
%211-52 oraninda izlenen fekalit olmak tzere (8), LH,
yabanci cisim, parazit, primer veya sekonder tUmor
nedenli luminal obstriiksion (9) gibi fakttrlerin etiyolojide
rol oynadidi diistuiniilmektedir.

Apandisit 10-19 yas araliginda, erkek cinsiyetinde,
beyaz irkta (1.5 kat daha fazla) daha sik goérilmektedir
(5). Calisma yetigskin hasta grubunda yapilmis olup
apandisit en sik 20-29 yas araliginda goérilmdistar.
Literatlrle uyumlu olarak olgularin ¢gogunlugunu erkek
hastalar (%61.1) olusturmustur.

Gerek cerrahi olarak apendektominin yapiimasi ve
gerekse patolojik olarak apendektominin
degerlendirilmesi karmasik ve zorlayici bir streg

Tablo 2. Histopatolojik tani grup ve subgruplara gore Yas dagilimlari

Ort. S P
Apandisit 334 13.2 <0.001°
Akut apandisit 32.7 12.6
FI"egfnor?oz apar.1d.|5|t 34.6 14.8 <0.001°
Sipuratif apandisit 33.9 12.7
Perfore apandisit 42.4 16.5
Apandisit digi nonneoplastik durumlar 33.3 13.5 <0.001*
Periapandisit 35.6 16.8
Lenfoidhiperplazi 30.2 11.0
Yag doku involusyonu 411 21.7
Fibrézobliterasyonu 40.2 14.7 <0.001°
Normal histolojik yapi 35.2 14.1
Endometriozis 415 5.7
Mukosel 49.5 0.7
Premalign Lezyonlar 55.9 18.1 <0.001°
Hiperplastik polip 315 7.8 0.025"
Musin6z neoplazm 61.3 14.8
Malign Neoplazmlar 40.6 12.6 <0.001*
Tablo 3. Histopatolojik tanilarin cinsiyete gére dagilimlari
Erkek Kadin b
n % n %
Apandisit 1256 86.5 716 775
Apandisit dis1 nonneoplastik durumlar 183 12.6 196 21.2 <0.001°
Premalign lezyonlar 6 0.4 5 0.5
Malign neoplazmlar 7 0.5 7 0.8
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degildir. Genellikle sagd alt kadran veya sag alt kadrana
yer degistiren karin agrisi sikayeti olan %60 hastada,
klasik fizik muayene ve laboratuvar bulgular ile
ameliyat surecine kolaylikla karar verilir ancak %40
hastada cerrahi zorlayici bir stire¢ beklemektedir glinki
erken verilecek ameliyat karari NA'ya, ge¢ verilecek
ameliyat karari da perforasyon ve beraberinde peritonit
gibi komplikasyonlarin gelismesine sebep olacaktir (1).
Perforasyonun genel insidansi %16-39 arasindadir (1,
10). Calismada perfore apandisit 94 olguda (%3.95
oraninda) izlenmistir. Yapilan c¢alismalarda perfore
apandisit izlenen hasta yas ortalamasinin perfore
olmayanlara gére daha ileri yasta goruldigl tespit
edilmigtir (sirasiyla 33’e karsi 24 yas) (11). Literatir ile
uyumlu olarak, calismada perfore apandisitin daha ileri
yasta goruldugi (ortlama yas 42.4+16.5 ) ve istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksek oldugu tespit
edilmigtir (P<0,001) (Tablo-2). Perforasyon orani ile
fatalite orani arasindaki iligki dogrusaldir ve perfore
grupta fatalite 4-6 kat daha fazla izlenmektedir (10, 12).
Bu ylzden ileri yas grubunda supheli karin agrisi
durumunda apendektomi lehine karar vermenin daha
dogru oldugu sonucuna varildi.

Calismada Klinik olarak verilen apandisit éntani
veya tanisinin, histopatolojik olarak %83 oraninda
dogrulandigi tespit edildi. NA orani ise %15.92'dir
(Tablo-1). NA orani literatirde %2-40 arasinda
bildirilmigtir (13-15). Yiksek NA oraninin nedeni
perforasyon korkusudur ve aralarinda ters iliski vardir
(16). NA oranimiz dinya ve Turkiye verileri ile
uyumludur.

Dinya capinda NA erkek hastalarda %9 olarak
bildirilirken  kadin  hastalarda %19-47 arasinda
bildirilmistir (15, 17). NA oraninin kadin hastalarda
yuksek olmasinin nedeni hemorajik korpus luteum, over
kisti, over torsiyonu, ruptire ektopik gebelik gibi
jinekolojik nedenlerin akut apandisit klinik tablosunu
taklit etmesidir. Calismada literatiirle uyumlu olarak NA
oraninin kadin hastalarda istatistiksel olarak anlami
derecede yiksek oldudu tespit edilmistir (Tablo-3). Bu
nedenle kadin hastalarda apandisit slphesinde
jinekoloji konsultasyonu ile NA orani azaltilabilir.

LH, NA nedenleri icinde 224 hasta (%9.43
oraninda) ile en yliksek oranda tespit edilen subgruptur.
Ayni zamanda %30.2+11.0 yas ortalamasi ile en disik
subgruptur (Tablo-2). Calismanin tim olgular icermesi
durumunda bu yas ortalamasinin daha da dusuk olmasi
beklenebilir ¢clinkli ¢ocuk ve adolesan hasta grubunda
viral ve/veya bakteriyel enfeksiyonun neden oldugu LH,
apandisit bulgularini taklit edebilir. Bizim kanimizca
literatirde raporlanan tedavisiz iyilesmenin sebebi
LHdir (18).

Apendiksin immin sistemin bir pargasi olmasi,
barsak enfeksiyonlarindan iyilesmede 6nemli bir rol
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Ustlenmesi ve ayrica apandisitin mutlaka gangren,
perforasyon ve peritonitle  sonuglanmayacaginin
anlasiimasiyla birlikte apendikse artik gereksiz bir organ
goéziyle bakilmamaya baslanmistir (19). BT gibi
radyolojik yéntemlerin kullanilmasi da NA oranini
%?2’ye indirmistir (13, 20). Butin bu gelismeler 6zellikle
¢ocuk ve adolesan hasta grubunda medikal tedavi
seceneklerini  yaygin sekilde dinya gundemine
sokmustur. 1950’lerden beri hem komplike hemde
unkomplike apandisit durumunda medikal tedavi
Uzerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarda
ortalama %63 basari oraniyla birlikte, rekiirrens oranlari
%15-38 arasinda ve 6zellikle erkek cinsiyetinde ylksek
olarak tespit edilmistir (19, 21-23). Medikal tedavinin
glgli  savunucularindan Svesson ve ark. medikal
tedavinin  etkinliginin  genis  dlgekli  calismalarla
kanitlanana kadar rutinde kullaniimasini
onermemektedirler (25). Ayrica medikal tedavinin
yaygin olarak kullaniimasiyla antibiyotiklere karsi
gelisecek direng, medikal tedavi uygulanan hastalarin
uzun sureli takipleri igin kullanilacak hastane, laboratuar
ve saghk personeli ihtiyacinin Ulkeye olusturacagi
ekonomik  yuk, g6z oOnlne alinmasi gereken
hususlardir.  Bu nedenlerle medikal tedavi ancak
cerrahi tedavi igin yiksek risk iceren olgularda ve
spesifik hasta gruplarinda uygun olabilir.

Apendiks neoplazmlari gastrointestinal sistem
timorleri icinde nadir olarak izlenir (4). Ancak
noninvaziv goéruntileme ybntemleri ve kolonoskopi
kullaniminin yayginlagsmasiyla, tani aninda azalan yas
ortalamasiyla  birlikte artan insidansta  tespit
edilmektedirler (4). Calismada premalign lezyon ve
malign neoplazm sikligi sirasiyla %0.5 ve %0.6
oraninda bulunmustur. Premalign lezyon ve malign
neoplazm grubunda vyas ortalamalari sirasiyla
55.9+18.1 ve 40,6+£12,6 yil olup apandisit ve apandisit
disi nonneoplastik durumlara gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur (P<0,001)
(Tablo 2). Calismada 11 olgu (%78) ile en sik izlenen
malign timdér grubunu NETler olusturmaktadir.
Apandisit gibi baslangi¢ bulgusu epitelyal tumorlere
gore NETlerde daha sik olarak izlenmektedir (4).
Calismada tum NET olgulan sag alt kadran agrisi ile
basvurmus ve apandisit tanisi ile opere edilmislerdir. Bu
nedenle apandisit stiphesi veya apandisit bulgulari olan
orta yas hasta grubunda nadir de olsa NET olasiligi
vardir ve medikal tedavi uygulanmasi durumunda
mutlaka neoplazi olasihgi diglanmaldir.

Sonu¢ olarak, c¢ocuk veya adolesan hasta
grubunda multidisipliner yaklasim, hastane gézlemi ve
medikal tedavi secenekleriyle negatif apendektomi orani
azaltihirken, ileri yas grubunda perforasyon ve mortalite
riskini  azaltmak, maligniteleri atlamamak igin
appendektominin tercih edilmesi gerektigi sonucuna
varildi.
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