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AKUT APANDISIT ON TANISI iLE AMELIYAT EDILEN
287 HASTANIN ANALIZI

M. Udur Yilmaz*

[k olarak 1735'de Cladius Amyand® tarafindan appendektomi
ameliyatinin gergeklestirilmesinden bu yana akut apandisit basta
olmak tizere appendix hastaliklarina olan ilgi artarak devam etmek-
tedir. Appendix vermiformis her ne kadar viicut i¢in gerekli olmayan
rudimenter bir organ olarak kabul edilmekte ise de, appendektomi
cerrahi kliniklerinde en fazla oranda yapilan ameliyatlarin basinda
gelmektedir. Tirkiye'de de yilda ortalama 70-80 bin appendektomi
ameliyat1 yapilmakta ve bu hastalarin % 0.2-0.3'0 kaybedilmektedir®
Yiuzyilin basinda % 50 dolayinda olan appendektomi ameliyatlarinin

mortalitesi bugiin % 0.1'e kadar dustriilebilmistir’,”,

GEREC VE YONTEM

Akut apandisit 6n tamsi ile ameliyat edilen 287 hastamn retros-
pektif analizi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klini-
ginde 1 Ocak 1980 ile 1 Ocak 1981 tarihleri arasinda akut apandisit
on tanisi ile kabul edilerek ameliyat edilen hastalarin dosyalar: ince-
lenerek yuritialmiustir.

Akut apandisit 6n tanis1 ile ameliyat edilen hastalar ameliyat bul-
gular1 ve histopatolojik tanilarinin bir arada degerlendirilmesi ile dort
gruba ayrilmislardir : 1) Appendixin normal bulundugu, negatif ap-
pendektomi olgulari, (2) Appendixin iltihabli bulundugu fakat gan-
gren, nekroz ve perforasyonun meydana gelmedigi olgular, (3) Gan-
grene, nekrotik veya flegmonlu bir apandisitle birlikte perforasyonlu
fakat generalize peritonit veya appendix absesinin olusmamis oldugu
olgular, (4) Appendix absesi veya generalize peritonitin gelismis ol-
dugu olgular,

* Bulanmik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Uzmam
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_ Arastirmada asagidaki noktalar incelenmistir : Oykii ve fizik mu-
ayene bulgular arasmdaki iligkiler, beyaz kiire sayimindaki degisik-
likler, tani yanilmalar: ve sebepleri, serideki gebe hastalarin durumu,
amelivat kesileri ve bunlarin yara komplikasyonlar ile olan iligkileri,
appendektomi ameliyatlarinda periton drenaji ve bunun yara enfek-
siyonlar tizerine olan etkileri, antibiyotik kullanimi, ameliyat morbi-
ditesi, mortalitesi ve hastalarin ortalama hastanede kalma siireleri.
Elde edilen veriler yiizde kiyaslamalar sayimla belirlenen guruplar-
da Yates dizeltme faktéri kullanilarak X* analizi ve olgimle belir-
lenen guruplarda Fisher testi ile anlamlihk yoniinden kontrol edil-
mistir.

MATERYAL

Serideki 287 hastanin 122'si kadin (% 4215) ve 165'i erkek (%57.7)
olup hastalarin yas ortalamasi 25.6'dir. En kiigik hasta iki ve en yash
hasta 95 yasmndadir. Hastalarin ¢ogunlugunu 11-20 yas gurubundaki
hastalar olusturmaktadir. Bunu 21-30 yas grubundaki hastalar izle-
mektedir.

SONUCLAR

Appendix vermiformisin karin i¢indeki konumu 133 hastanmin ame-
livat notunda belirtilmis olup bu Tablo I'de goOsterilmistir.

Tablo 1 : Appendix vermiformisin karin igindeki lokalizasyonu.

Retrogekal 68 olgu % 51.51
Pelvik 34 » 25,75
Preilial 25 » 28.93
Postileal 5 » 3.78
Fitik kesesi icinde 1 » 0.78

Ameliyat edilen hastalarin % 11.5’i daha dnceden de bu tip yakin-
malar: oldugunu belirtmislerdir. 212 hastada, hastalarm yvakinmala-
rimin baglamasindan sonra hastaneye basvurduklar: ana kadar gegen
stire belirtilmis olup, tedavide gecikmeye yol agan bu siirenin uzama-
s1 ile appendixte tesbit edilen ilerlemis iltihab arasinda bir iligki oldu-
£u saptanmigtir. '
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Basvuran hastalarda 10.000'in tizerinde beyaz kiire sayimi tesbit
edilenlerin orani, appendixi normal bulunan hastalarda % 30.43, per-
forasyonsuz akut apandisiti bulunan hastalarda % 58.44, gangrene,
flegmonlu veya perfore apandisitlerde % 72.88, generalize peritonit ve-
ya abse gelisen hastalarda % 75'dir. En diisik beyaz kire sayimi
4.000, en yiiksek olani da 40.000 hiicre/mm¥dir. Hastaligin dénemle-
rine gore beyaz kiire sayimindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Ameliyat edilen hastalarin 65'inde akut apandisit tesbit edilme-
mistir. Biitiin seride hatali tam orani % 22.64'dur. Tablo 2'de yas gu-
ruplari ve cinslere gére tani yanilmalarimin dagilimi gésterilmistir.

Tablo 2 : Yas gurplari ve cinslere gére tani yanilmalari.

Yas Tim Hasta Tam Yamlmasi: Olan Hastalar

Gurubu Sayis1 Erkek Kadin Toplam Yo
0-10 24 2 1 3 12.5
11-20 108 5 19 24 22.6
21-30 81 8 16 24 29.6
31-40 38 3 8 e 23.6
41-50 25 1 1 2 8.0
51-60 7 2 1 3 42.8
61- 6 _— — e 0.0
TOPLAM 287 21 44 65 22.64

Tan1 yanilmasi saptanan 65 hastanin 16’sinda (% 25) karin iginde
bagka patoloji tesbit edilmistir. Besi erkek ve 11'i kadin olan bu has-
talarda tani yanilmasinin sebepleri sunlardir : mezanter lenfadeniti
(6 hasta), over kisti (5 hasta), Meckelit, Fallop tiipt kisti, salpenjit,
tubal gebelik ve duodenum tilseri birer hastada tesbit edilmistir. Bir
hastada hem appendix hem de Meckel divertikiiliinde flegmoniz ilti-
hap tesbit edilmis, bir hastada Crohn hastalig:1 ve ii¢c hastada da pri-
mer appendix neoplazmi akut apandisite yol agmistir. Geri kalan 49
hastanin (% 75) higbirisinde cerrahi veya tibbi patoloji saptanama-
misfir, 122 kadin hastanin 44'tinde (% 36.06) ve 165 erkek hastanin
2l'inde (% 12.72) tam yanilmasi olmustur.
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Akut apandisitli dért kadin hastada gebelik tesbit edilmis olup
bunlarn serideki oram % 1.39'dur. Gebelik stliresi hastalardan ikisin-
de ikiser ay, diger ikisinde ise dort ve bes aydir. U¢ hastada appen-
dix perforasyonu gelismig olup, perfore apandisitli bir hastada ame-
liyattan sonra sekizinci giin abortus meydana gelmistir.

Kullanilan ameliyat kesileri : Hastalarin 133'inde (% 46.34)
McBurney kesisi veya bunun bir modifikasyonu, 152'sinde (% 50.17)
gogunlugu gobek alt1 sag paramedian olmak tizere vertikal kesiler ve
iki hastada da (% 3.48) diger kesiler kullanilmigtir. Ameliyat kesile-
ri ile yara enfeksiyonu arasindaki iliski Tablo 3'de gosterilmistir. Ver-
tikal kesi kullanilan t¢ hastada ayrica evantrasyon veya evisseras-
yon gelismistir. Enfeksiyon gelismesi yoniinden iki kesi arasmndaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p < % 5).

Tablo 3 : Ameliyat kedileri ile yara enfeksiyonu arasindaki iliski

Hasta Yara Siipiirasyonu
Kesi Tipi Sayis1 No. %
McBurney veya modifikasyonu 133 12 9.02
Vertikal kesiler 152 30 19.73
Diger kesiler 2 — —

Ameliyat edilen hastalarin 191'inde (% 66.55) periton drene edil-
memis ve geri kalan 96 hastada (% 33.44) drene edilmistir. Dren kul-
lamlan hastalarin % 37.5'inde ve kullamilmayan hastalarm % 3.1'in-
de kesi enfeksiyonu meydana gelmistir. Hastaligin cesitli donemlerin-
de dren kullanilan ve kullanilmayan hastalar arasindaki yara en-
feksiyonu orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<%5).

Appendix absesi veya generalize peritoniti bulunan 10 hastada
periton igindeki pt’'den kiiltir yapilmistir. Kdltir sonucunda dort has-
tada E Coli, tic hastada klebsiella, bir hastada proteus tretilmig ve iki
hastanin kiiltliriinde ireme olmamastir.

Appendixi normal bulunan hastalarin % 66.15'inde, perforasyon-
suz akut apandisitli hastalarin % 9.32'sinde, gangrene veya perfore
apandisitli olanlarin % 79.76'simmda ve generalize peritonit veya abseli
hastalarin hepsinde antibiyotik kullanilmistir. Antibiyotikler belirli
bir protokolden ¢ok ameliyat1 gergeklestiren operatdriin tercihine go-
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re verilmislerdir. Penisilin gurubu (sentetik ve yarl sentetik penisilin-
ler dahil) antibiyotikler hastalarm % 58.86'sinda yvalniz basma ve
% 29.08'inde diger antibiyotiklerle birlikte kullanmilmigtir (toplam
% 87.04). Bundan sonra en fazla kullanilan antibiyotikler sira ile ga-
ramycin (% 41.13), kemisetin % 25.0) ve Keflin (% 12.76)'dir. Antibi-
yotik dozlar1 ve kullamim sireleri hastadan hastaya degismektedir.

Ameliyat sonu dénemde toplam 70 (% 24.39) komplikasyon mey-
dana gelmis olup, en fazla gorilen komplikasyon yara enfeksiyonu-
dur (42 hastada, % 14.63). Yara enfeksiyonu normal appendixli has-
talarda % 4.61, akut apandisitli (perforasyonsuz) hastalarda % 4.23,
gangrene ve perforasyonlu hastalarda % 26.19, generalize peritonit
veya abseli hastalarda % 60 oranindadir. Biitiin hastalarda ameliyat
kesileri primer olarak kapatilmistir. Diger komplikasyonlar sunlardir :
Akciger komplikasyonlar1 10 hastada (% 3.48), mide dilatasyonu 5
hastada (% 1.74), evantrasyon-evisserasyon 1u¢ (% 1.04), ileus Ug
(% 1.04), peritonit iki (% 0.69), diyare iki (% 0.69), oligiirik bobrek
yetmezligi, ince barsak fistiilii ve gekum fistili birer hastada (oran-
lar % 0.34) saptanmstir.

Postoperatif déonemde iki hasta kaydedilmis olup toplam morta-
lite % 0.69’dur. Her ikisi de generalize peritonitli olan bu iki hastadan
birisi sepsis digeri de akciger komplikasyonu yiiziinden kaybedilmig-
tir. Ortalama hastanede kalma siiresi 7.95 glin olup, en kisa siire iki,
en uzun stire 36 giindiir. Normal appendixli hastalarda bu stire 7.3, per-
forasyonsuz akut apandisitli hastalarda 6, perfore apandisitli hasta-
larda 9.8, generalize peritonit ve appendix absesi bulunan hastalarda
ise 13.8 glndir.

TARTISMA

Akut apandisitin daha g¢ok 10-30 yaslar arasinda ve ozellikle er-
keklerde goriilen bir hastalik oldugu kabul edilmektedir (1,2,35,37).
Yaghlarda ve on yasindan kugiliklerde daha az oranda goriilmekte-
dir (5,32). Kadin-erkek oranimnin esit oldugun ubildiren yvazarlar (37)
varsa da, erkeklerde daha fazla goriilen bir hastahktir. Bu oran Mit-
telpnkt ve Nora (32)'min serisinde 1/2 olup, bu seride de erkeklerde
daha fazla oranda gorildiigi dikkati gekmektedir. Seride akut apan-
disit on tanisi ile ameliyat edilen hastalarm gogunlugu 11-20 yas gu-
rubunda olup (% 36.93), bu oran Lewis ve ark. (28)min bildirdikleri
oranla (% 31.9) paralellik gostermektedir.
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Appendix vermiformisin karin iginde daha gok retrogekal olarak
yerlesmis bulundugu ve bunun da hastaligin olusmasinra rol oyna-
yabilecegi kabul edilmektedir (1). Nitekim Collins (11)'in yaptig1 arag-
tirmada retrocekal yerlesim % 25.95 bulunurken, Akin (1)in serisin-
de % 57.37 ve bu seride % 51.51 bulunmustur.

Mittelpunkt ve Nora (32) hastalarin % 22.5'inin, Akin (1) % 22.1
inin gecmiste akut apandisite benzer yakinmalar: olduklarini bildir-
mislerdir. Befeler (4) niiks akut apandisit oranimn % 10-20 arasinda
degismekte oldugun ubelirtmistir. Bu seride daha once benzer yakin-
malar1 olan hastalarin oranmi % 11.5 bulunmustur. Bu oranlar hasta-
larin subjektif ifadelerinden ¢ikmaktadir. Yoksa onlarin gergekten
apandisit atag gecirdigini gostermez. Diger bir gok hastaligin yanin-
da, basta appendix icinde diski taslar1 olmak tizere, Uriner enfeksi-
yonlar ve kadinlarda bazi jinekolojik rahatsiziiklar akut apandisiti
taklit edebilmektedir.

Hastalarin hastaneye ge¢ bagvurmalart appendix iltihabinin gid-
detini ve yaygmhgimm arttirmaktadir (36). Bu seride de perfore apan-
disitli ve generalize peritonitli hastalarin hastaneye oldukca ge¢ gel-
dikleri, bunun yaninda appendixin bulundugu hastalarda da bu su-
renin oldukga uzun bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Appendixin nor-
mal bulundugu olgularda strenin oldukg¢a uzun olmasi, herhangi bir
hastaliga 6zgiil olmayan veya siipheli karm agrilarinin akut apandi-
sit lehine yorumlandigin diistindirmektedir .Perfore apandisitler igin
Bradham ve ark. (7)nmn saptadiklar:1 siire 3.5 giin olup, bu serideki
stireye uymaktadir. Lewis ve ark. (28)'min serilerinde perforasyonsuz
akut apandisitli hastalar ortalama 16 saat, perfore apandisitli hasta-
lar 34 saat ve generalize peritonitli hastalar 72 saat icinde hastaneye
basvurmuslardir.

Hastalarin % 96.5'inde karm agrisi, % 75.7'sinde bulant1 ve % 63.8
inde kusmaya rastlanmistir. Lewis ve ark. (28)'min serisinde karm ag-
ris1 % 99, bulanti % 92 ve kusma % 78 oraninda hildirilmistir. Akin
(1) 570 hastada % 88.07 bulant1 ve % 68.59 kusma tesbit etmistir. Akut
apandisit tanisinda en dénemli nokta erken ve dogru bir tammnin ko-
nulabilmesidir. Yukaridaki belirti ve bulgularin yaninda, akut apa_ri—
disitin klasik olarak tarif edilen ilk 6-8 saat belirtilerinin olgularin
cogunda teshit edilememesi tan1 yanilmalarinda biytik rol oynamak-
tadir. Nitekim Bradham ve ark. (7) perfore apandisitli hastalarda
bile klasik belirtilerin olgularin ancak % 11.2'sinde bulunabilecegini
vurgulamigtir. Bu nedenle erken tanida ‘diskilama dirtiisi’ tizerinde
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durulmustur (1). Perforasyonun gelismedigi akut apandisitli hasta-
larin hepsinde bu belirtinin bulundugu bildirilmistir. Bu seride de dis-
kilama dirtisti hastaligin devrelerine gore artan oranlarda saptan-
mis ve appendix’i normal olan hastalarin % 13.8'inde ve perforasyon-
suz akut apandisitli hastalarin % 22.0'sinde saptanmistir. Bu da erken
tanmida digskilama diirtistiintn onemli bir 6l¢iit olamayacagin digin-
dirmektedir.

Diskilama, diirtiistiniin aksine gocuklarda ve dogru tam konula-
mayan hastalarin ¢ogunda, 6zellikle yash ve perfore apandisitli has-
talarda ishale rastlandig bildirilmektedir (5,7,34). Serideki hastalar-
da ishal oranlari da dustuk bulunmustur.

Tiim seride hastalarin % 50.5'inde defans ve % 55.4 inde rebound
tenderness (geri sekme hassasiyeti) tesbit edilmistir. Geri sekme has-
sasiyeti perfore apandisitli hastalarda % 66.6 oraninda saptanirken,
bu oran Bradham ve ark. (7)'da % 71.4 olarak bildirilmistir. Diger
taraftan appendixin normal bulundugu hastalarin % 32'sinde defans
ve % 23"inde geri sekme hassasiyeti saptanmasi da muhtemelen mua-
yene bulgularinin yanlis degerlendirilmesine baghdir. Defans ve geri
sekme hassasiyetinin oldukca diistik oranlarda tesbit edilmesi appen-
dixin sik rastlanan retrocekal yerlesimine baglh olarak yorumlanabi-
lir. Bu gibi durumlarda agri kint niteligini kaybetmekte ve iyi deger-
lendirilememektedir.

Apandisit tanismmda yararlanilan laboratuar yontemlerinden bi-
risi de beyaz kiire sayimidir. Patognomik olmamalkla birlikte yarar-
lar1 kabul edilmektedir (17,21,28,32). Genellikle 10.000’in {izerindeki
1okosit sayimlar apandisit lehine yorumlanmaktadir (7,26). 15 yasina
kadar olan gocuklarda 13-15 bine kadar olan (17) ve gebelerde 16 bi-
ne kadar olan degerler normal kabul edilmektedir (10,17,20). Akut
apandisitli hastalarda beyaz kiire sayimi normal bulunabilecegi gibi
(bu seride % 30.43), enfeksiyvonun siddeti ile orantili olarak l6kositoz
da artmaktadir (1,21,28).

Geleneksel tani yontemleri ile olgularin yaklasim % 20’sinde dog-
ru tani konulamamaktadir. Akut apandisit diisintlen hastalarda da-
ha 6énceden stipheli olgularin atlanmamasi igin genis tutulan ameliyat
endikasyonlar1 degisik serilerde tani hatalarinin oldukcga yiiksek ol-
mas1 sonucunu dogurmustur (Barnes ve ark. 3 : % 18, Lewis ve ark.
28 : % 20, Gilmore 19 : erkek hastalarda % 15, kadinlarda % 30, L
Leger ve ark. 27 : erkeklerde % 25 ve kadinlarda % 47). Bu nedenle
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baz1 yazarlar tani yanilmalarini da bir komplikasybn olarak nitele-
mektedir (31). Tan1 yapilmasi bu seride de kadin hastalarda daha faz-
la olmustur,

Serideki gebe kadmlarin oranm % 1.39 olup dort hastadan tglinde
perfore apandisit saptanmistir. Gebe hastalarda ameliyat konusun-
da daha muhafazakar davramldig1 ve bu yilizden perforasyon oranin
yiksek oldugu, buna karsihk erken ameliyat edilen hastalarda fetal
élim ve mortalite oranlarinin diisik olmasi nedeni ile gerektiginde
amelivat karar1 vermekte tereddit edilmemesi gerektigi belirtilmek-
tedir (15,20).

Serideki hastalarda vertikal kesilerin daha fazla tercih edildigi,
vertikal kesilerde % 19.7 ve McBurney veya modifikasyonu (Rockey-
Davis, Fowler-Wier, vb.) bir kesi kullanilan hastalarda ise % 9 ora-
ninda yara enfeksiyonu gelistigi tesbit edilmistir. Evantrasyon veya
evisserasyon gelisen ti¢ hastada da vertikal kesiler kullamlmistir. Bu
bulgular diger yaymnlarda da bildirildigi gibi, vertikal kesilerde yara
komplikasyonlarinin daha fazla oranda oldugunu goéstermektedir (9,
12,19,28,31).

Perfore apandisit ve generalize peritonitte drenaj sorunu eskiden
beri tartisilan bir konudur (6,21,23,24). Perforasyon gelismemis olgu-
larda dren kullamilmasimn gereksizligi ve abse posu bulunan hasta-
larda dren kullamilmasinin gerekliligi asag yukar: herkes tarafindan
kabul edilmekle birlikte, generalize peritonitte drenlerin erken tikan-
masl, pelvis absesi olusumunu Onlememesi ve aksine morbidite ve
mortaliteyi arttirmasi nedeniyle fazla kabul gdormemektedir (21,23,
24,25,27,29,30). Bu seride appendixin normal bulundugu bes olguda ve
appendixin perfore olmadig1 akut apandisitli 20 olguda gerekmedigi
halde dren kullanildig: tesbit edilmis, diger taraftan perfore apandi-
sitli hastalarin 34'tinde dren kullanilmamis ve bunlarda dren kulla-
nilmamasina bagh bir komplikasyon da gelismemistir. Serideki has-
talarda dren kullamilmas ile yara enfeksiyonu ve morbiditenin daha
da arttig1 saptanmistir (Tablo 8). Brook 8, Brunner 9, Mittelpunkt ve
Nora, 32 appendektomiden sonra periton drenajmimm yara siplirasyo-
nunu arttirdigini, periton iginden ve siliptire yaradan siklikla ayni mik-
roorganizmalarin tliretildigini bildirmislerdir. Serideki generalize pe-
ritonitli ve appendix abseli biittin hastalarda periton drenaji1 uygulan-
digindan bunlarda drenajin morbidite ve mortaliteye etkileri kiyasla-
namamuistir.
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Akut apandisitte iltihaba karisan mikroorganizmalar barsak mu-
kozas1 florasindan gelir ve bunlarin iginde anaerob bakterilerin ora-
n1 aeroblarm 1000 kat1 dolayinda bildirilmistir (8). Son yayinlarda
iiretilen mikroorganizmalarin biylik ¢ogunlugunu anaeroblarm mey-
dana getirdigi belirtilmektedir (16,30). Appendix iltihaplarinda kulla-
nilan antibiyotikler baslangigta penisilin, streptomisin ve sulfamit’-
lerden ibaretti (2,5,7). Bugiin anaeroblarin appendix iltihabindaki ro-
lintn daha iyi anlasiimaya baslanmasindan dolay1 aerob ve anaerob-
lara birlikte etkili olanlar veya kombinasyonlar tercih edilmektedir.
Bunlarin gogunlugu da Clindamycin ile Gentamycin 8, Kanamycin 23,
Cephalotin 31 kombinasyonlar: veya Keflin-Kanamycin 23 veya Ampi-
cillin-Kanamycin 21 kombinasyonlaridir. Perforasyonsuz apandisitler-
de antibiyotik kullanilmasina gerek olmadig bildirilmesine ragmen
(6,21), ameliyatta appendixi normal bulunan hastalarin % 66.15'inde
antibiyotik kullamlmistir. Penisilin gurubu ve yar1 sentetik penisilin-
lerin hastalarmm % 87.94'tinde (% 58.86'sinda tek bagmma) kullamilma-
sina karsin bu antibiyotiklerin akut apandisitte esas rol oynayan ana-
eroblara kars: etkili olmadiklar: bildirilmektedir (18,30).

Ameliyat edilen hastalarda en fazla gorilen komplikasyon yara
enfeksiyonudur (% 14.6). Yara enfeksiyonu oranini Lewis ve ark. (28)
% 8.5, Cruise (14) % 6.4, Mittelpunkt ve Nora (32) % 3.4 olarak bildir-
mislerdir. Yara enfeksiyonu gelismesinde birgok faktorler bir arada

rol oynadigindan bildirilen oranlar oldukga farklidir. Bunlarin basin-
da yaramn amelivat esnasinda kontaminasyonu gelir. Temiz cerrahi
varalarda % 2'nin lizerinde enfeksiyon oranlari olagan kabul edilmez
iken (14), seride appendixin normal bulundugu olgularda yara enfek-
siyonu oram 4.6 olarak bulunmustur. Perfore appandisitli olgularda
bildirilen yara enfeksiyonu oranlari soyledir : Mason ve ark. (31) %
7.4, Farber ve Wenzel (18) % 28, Brook (8) % 10. Perfore apandisitli
hastalarda yara enfeksiyonu orani seride % 26.19 bulunmustur. Ge-
neralize peritonitli olgularda bildirilen yara enfeksiyonu oranlarn da-
ha da artmaktadir : Mason ve ark. (31) % 35, Stone ve ark. (36) %
30-40, Marchildon ve Dudgeon (30) % 8. Seride bu oran % 60 bulun-
mustur. Yara enfeksiyonun yiliksek olusundan sorumlu tutulabilecek
faktorlerin baslicalar1 hastalarin hastaneye ge¢ basvurmalari, has-
talarda daha ¢ok vertikal kesilerin kullnilmasi, drenlerin rastgele ve
endikasyonsuz kullamilmasi, antibiyotik se¢iminde anaeroblara etkili
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antibiyotiklerin kullamlmamasidir. Diger taraftan bir gok arastirici
appendix absesi ve generalize peritonitten sonra kontamine yarala-
rin acik birakilmas: ile yara sipirasyonunun azaltilabilecegini bil-
dirmislerdir (21,22,23,25,29,33,36). Janik ve Giror (25) bu tip hastalar-
da yaralarin acgik birakilmasi ile enfeksiyon orammin % 75 oraninda
azaltilabilecegini vurgulamistir. Generalize peritonit veya appendix
absesi olan hastalarda yara stupirasyonu oranimn % 60 gibi ylksek
bir oranda bulunmasmda yaralarin acik birakilmamasinin da roli
oldugu anlasiimaktadir.

Giintimiizde akut apandisitte mortalite oranlar1 son derecede azal-
mustir. Seride de iki hasta kaybedilmis olup, bunlar da hastaneye gok
geg basvuran generalize peritonitli hastalardir. Mortalite orani (90.69)
diger yazarlarin bildirdikleri oranlarla paralellik géstermektedir :
Scher ve Coil (34) % 0.3, Lewis ve ark. (28) % 0.8.

Serideki hastalarin ortalama hastanede kalma siireleri 7.95 gin
enfeksiyonun ilerlemis oldugu olgularda bu silire uzamaktadir. Orne-
gin, perforasyonsuz akut apandisitli hastalarda bu siire ortalama 6
giin iken, perfore apandisit ve generalize peritonitli hastalarda bu st-
re sira ile 9.6 ve 13.8 giindiir. Perfore apandisit ve generalize perito-
nitli olgular icin Mittelpunkt ve Nora 32'nin bildirdikleri oranlar si-
rasl ile 6.4 ve 14.5 glindur.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1
Ocak 1980 ile 1 Ocak 1981 larihleri arasinda akut apandisit on tanisi
ile ameliyat edilen 287 hastanin analizinden asagidaki sonuglar elde
edilmistir : Ameliyat edilen hastalarin 165’i (% 57.5) erkek ve geri
kalan 122'si (% 42.5) kadindir. Yas ortalamasi 25.6 olup, en kiigiik has-
ta iki, en yagh hasta 95 yasindadir. Hastalarin ¢ogunlugu 11-20 yas

gurubunda bulunmaktadir. Negatif appendektomi orani (tan hasta-
s1) % 22.6’dir. Gebe hastalarin oram 1.39 olup, bu gurupta perfore
apandisit orani daha yiliksek olarak goézlenmistir. Ameliyat girisimle-
rinde ozellikle vertikal kesiler tercih edilmis olup, bu tip kesiler yara
enfeksiyonlarini arttirmislardir. Perfore apandisitli ve lokalize peri-
tonitli hastalarda yara drenajimin prognoz lzerine higbir olumlu et-
kisi gorulmedigi gibi, bunlar aksine yara enfeksiyonunu arttirmais-
tir. Ameliyat sonu komplikasyonlarin bliylik ¢ogunlugunu yara siipii-
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rasyonlari olugturmaktadir (% 14.63). Toplam morbidite orani1 % 22.4,
mortalite oran1 % 0.89 ve ortalama hastanede kalma stresi 7.9 gin-
dir.

SUMMARY

An Analysis of 287 Patients Operated With a Preoperative Diagnosis of Acute Appendicitis

Following results have been obtained by an analysis of 287 pati-
ents operated with a preoperative diagnosis of acute appendicitis, at
the Department of Surgery, University of Ankara School of Medici-
ne, between January 1, 1980 and January 1, 1981. Of the operated pa-
tients, 165 (57.5 %) were male and 122 (42.5 %) were female. The age
of the patients ranged from 2 to 95 years with a mean age of 25.6
years. Most of the patients were in 11-20 year age group. The negative
appendectomy rate (diagnostic error) was 22.6 %. The ratio of preg-
nant woment was 1.39 %, and in this group a higher ratio of per-
forated appendicitis has been observed. At operations, mostly vertical
incisions have been prefered, although such vertical incisions have
enhanced complications such as wound infections. No positive effect
of peritoneal drainage on the prognosis has been observed in the pa-
tients with perforated appendicitis or with localised peritonitis, but
wound infections have been increased. Most of the postoperative
complications were wound suppurations, and the overall morbidity
was 24.4 %. The mortality rate was 0.69 %, and the average period
of hospital stay was 7.9 days. = :
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