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OZET

Amag: Akut apandisit sonrasiperforasyon gelismesi, postoperatif morbidite ve mortalite Gzerinde yas
ve cinsiyet dagiliminin etkisini aragtrmak,

Durum degerlendirmesi: Akut iitthapliapandisitin perforasyonu fokal bir enfeksiyonun bélgesel ve
sisfemik yayliminaneden olarakklinik gidisi, komplikasyon gelisimini, olgunun akibetini olurmsuz etkileyen
bir dontm noktasidir, Bu nedenle perforasyona etkili risk faktérlerini belilemek, berteraf etmek veya
bunlarkarsisinda hazrrlikliolmak olgulann yararina olacaktir,

Yéntem: Ameliyat kayit ve bulgulanna gére akut apandisit tanisiyla apandektomi yapilan perfore ve
perfore olmayan apandisit olgulannin hastane dosyalanretrospekiif incelendi. Perfore apandisit
olgulanyas gruplarna goére cocuk, erigkin ve yagliolarak U grupta arastinidi. Yas ve cinsiyete gére akut
apandisit ve perforasyon insidansi, komplikasyonlar ve sonuclar, olgu akibeti belidendi.

Cikanmlar: Perfore apandisitli 326 olgunun 219 u(%67.2) erkek, 107si(%32.8) kadin ve ortalama yais 27.8
idi. Akut apandisit olgulannin iginde perforasyon orani%12.7 bulundu. Bu oran cocuk ve yashgrupta
sirastyla %17.7 (p<0.001) ve %38.5 (p<0.001) idi. Cocuk ve yasliar tm olgulann %35.3°0 iken, perfore
apandisitierin %56. 1°idir (p<0.0001). Cins dagiimiperfore apandisit olusumunda etkili bulunmad!. Genel
morbidite %32.8, yasligrupta %73.8"dir (<0.0001). lleriyosla birlikte postoperatif komplikasyonlann hem
sayishem ciddiyeti artmaktadir. Erken postoperatif dénemde élen olgu sayisi5 (%1.5) tir. Tum fatal
sonuglar 50 yas Usta yashgruptadir (6/42;%11.9). Olum, karin igi sepsisin agrrlastrdigiénceden meveut
yandas sistemik hastalik ve dizensizliklere bagldir,

Sonug: Cinsiyet akut apandisit olgulannda perforasyon olusurmu, postoperatif morbidite ve mortalitede
etkili bir faktér degildir. Perfore apandisit olugumunda yas (15 yas altiklGguk, 50 yas Usta ileri yaslar) risk
faktorGdar. Yas gruplanna gére akut apandisit insidansiczaldikca ters orantiliolarak perforasyon
oraniartraktadir. Diger bir deyisle cocuklukta daha distik apandisitinsidanst, dahayiksek perforasyon
orani; yasllarda en dUstkinsidans, en yUksek perforasyon oranigériimektedir, lleri yds (yosabaglyandasg
hastaliklar ile birlikte) postoperatif morbidite ve mortalitede en snemli etkendir.

Anahtar kelimeler: Perfore apandisit, cinsiyet, yas, yaslilar, cocukluk, morbidite, mortalite
SUMMARY

The perforation of acutely inflamed appendicitis causing regionaland systemic dissemination ofafocal
infection is a turning point negatively affecting clinical course, development of complications, and
patient’soutcome. To determine and to eliminate risk factors leadingto perforation, andtobe aware
of and well-informed about the risk will be favourable for such patients. In this study we aimed to
investigate age and sex-specific effects on the occurrence of perforation and intraabdominal sepsis
due fo acute appendicitis, and on the postoperafive morbidity and mortality. We retrospectively
reviewed hospital charts of patients with acute appendicitis who were subjected to appendectomy.
326 patients with perforated appendicitis were devided and analysed into three groups as the
childhood, the adults and the elderly. We evaluated age and sex-specific effects on the incidence
of appendicitis, perforation rate, postoperative complications and patient’s outcome. Of 326 perfo-
rated cases 219 (67.2%) were male and 107 (32.8%) femcle with an average age of 27.8 years. The
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rate of perforation was 12.7%. This rate was 17.7% (p<0.001) and 38.5% (p<0.001) in groups of the
childhood and the elderly respectively. The childhood and the elderly groups consisting 35.3% of al
appendicitis cases, were 56.1% (p<0.0001) of perforated cases. Sex distribution did not significantly
affected the occurrence of perforated appendicitis. The total morbidity was 32.8% in all cases, and
73.8% (p<0.0001)in the elderly. The number andseverity of postoperative complicationshas increased
with advancing age. The mortality in the early postoperative period was 1.5% (5 patients). All fatal
outcomes were determined in patients older than 50 years of age (5/42; 11.9%). The mortality was
related to pre-existing concomitant serious systemic diseases and disorders aggravated by
intraabdominalsepsis. In conclusion, the genderisnot an effective factoron the unfavourable progress
of appendicitis, and on the undesirable outcomes of such patients. The age (younger age under 15
years, advanced age older than 50 years) Is a significant risk factor on the occurrence of perforated
appendicitis. According to age distribution, the perforation rate increases inversely proportional o
decreasing incidence of acute appendicitis. By other words, in the childhood; lower incidence of
appendicitis, higher perforationrate; in the elderly lowest incidence, highest rate are most prominent
results. Advanced age (together with age-related concomitant diseases) is asignificant risk factor on

postoperative morbidity and mortality.

Keywords: Perforated appendicitis, sex, age. the elderly, the childhood, morbidity, mortality

Travmadisi acil karin cerrahisi konusu iginde
ilk sirayialan akut apandisit tanive tedavisi
hastalarin bilyiik cogunlugundagiiclik gostermez
ve cerrahi tedavi sonuglaribagarilidir. Ancak bu
karin ici infeksiyoz patolojinin ileri evrelerinde,
ozellikle perforasyon olusmasihalinde operatif ve
postoperatif komplikasyonlarin anlamliélgiide
arttigiiyi bilinen bir gercektir (1,2,3,4,5). Bu
durumda hastahik fokal olmaktan cikmakta,
bilgesel hattasistemik olumsuz etkiler goriilmekte;
sonucta hastalarin klinik seyri ve akibetleri
degisebilmektedir. Akutapandisitinileri evrelere
ulasmasive perforasyon gelismesinde olgularin
demografik ézelliklerinin etkili olabilecegi ileri
stirilmektedir. Ayrica postoperatif morbidite ve
mortalitede de yas guruplarina gore farklihklar
gozlenmektedir (3,6,7,8,9). Bu yazimizda acil
cerrahi bolimiimiizde tedavi edilen perforeapan-
disit olgulanindaki bulgu ve deneyimlerimizin
aktarilmasi, olgularda yas ve cinsiyete gore degi-
simlerin incelenmesi amaglanmistir.

OLGULARVEMETOD

Bu retrospektif incelemede klinigin acil
ameliyat kayitlanakut apandisit tanisiyla apan-
dektomiyapilan olgularibelirlemek amaciyla ta-
randi. Ameliyat bulgularina gére perfore apandisit
olgularisaptandi. Bu olgularin hastane dosya-
lariincelendi. Kesin tamiameliyat bulgulanive
patoloji raporlarisonucunda kondu. Olgular
demografik 6zelliklerine gore, cocuk (0-15 yasg),
eriskin (16-49 yas), yash(50 + yas) olarak ti¢ gruba
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baltndii. Ayrica perforasyon gelismesinde cinsiyet
etkileri arastirldi. Yapilan ameliyatlar, postoperatif
klinik seyir, komplikasyon gelismesi, ve olgularin
sonuglariincelendi. Istatistik karsilagtirmalar “Ki
Karetesti” ile yapildip <0.05 anlamlikabul edildi.

SONUGLAR

Arastirmayi kapsayan sure iginde akutapandisit
tanisiylaapandektomiyapilan 2562 olgudan 326
(%12.7) tanesinde perfore apandisitsaptandi. Bu
olgularda ortalama yas 27.8 bulundu, olgularin
219°u (%67.2) erkek, 107'si (%32.8) kadin idi.
Cocuk ve yash grupta perforasyon oraninin
yiiksek oldugu gériildii (Tablo 1). Yaglilar tiim
olgularin %4.3,cocuklar %31’ini olustururken,
perfore apandisitlerde bu oranlar sirasiyla %12.9
(p<10% ve %43.2'ye (p<0.0001) yiikseldi.
Perfore apandisit olgularinin yas gruplarindaki
cinsiyetdagiliminabakildigindayashgruptaerkek
olgularin eriskin gruptan anlamliolarak fazla
oldugu goruldii (Tablo 2). Cinsiyet dagiliminda
perfore ve perfore olmayan apandisit olgu-
larikarsilastinldigindayalnizca yaslhgrupta erkek
olgularin anlamhfazla oldugu gorildi. Diger
gruplarda ve genel toplamda cinsiyet farklar
olmasina ragmen istatistik anlamhifark bulun-
madi(Tablo 3). Tiim postoperatifkomplikasyonlar
degerlendirildiginde ortalama morbidite
orani%32.8 bulunduveyasligruptaanlamliyiiksekti
(%73.8; p<10°®) (Tablo 4).

Postoperatif morbi-ditede ameliyat kesisine
bagl yara komp-likasyonlarnén plandaydi(Tablo
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TABLO 1: YAS GRUPLARINA GORE PERFORE APANDISIT

Grup Yas Apandektomi  Perfore Apandisit Perforasyon orani p
1-Cocuk 0-15 7853 1)% 141 (43.2) %17.7

2-Eriskin 16-49 1658 (64.7) 143 (43.9) %8.6 p<0.001**
3-Yasl 50+ 109 (4.3) 42(12.9) %38.5

Toplam 2562(100) 326 (100) %12.7

*Parantez i¢i sayilar ylizdelerdir.

**Yag gruplarina gore perforasyon oranlari arasindaki farklar istatistik anlamlidir.

5). Yaraenfeksiyonuyanindavertikal kesi yapilan
tic olguda yara ayrilmasi, iic olguda nekrotizan
fasiyit ciddi infeksiy6z komplikasyonlar olarak
gorildd; bukomplikasyonlarin 5 tanesi yasligrupta
gelismisti. Perfore apandisit saptanan 326 olgudan
5 (%1.5) tanesi postoperatif erken dénemde
kaybedildi. 50 yas altiolgularda mortalite gériil-
mezken yasligruptamortalite orani(5/42; %11.9)
idi (Tablo4). Mortalite nedeni, perforasyon sonucu
sistemik hale dontsen ve postoperatif kompli-
kasyonlarileilerleyenseptik gelismeler, ve ameliyat
travmasininagirlastirdigioneeden meveutyandas
kardiyopulmoner, vaskiiler hastalik ve sistemik
dizensizliklerolarak gériildii. Buolgulardagelisen
ciddi komplikasyonlarkolaylikla geri dénileme-
yen ¢oklu organ disfonksiyonunadéniistii.

TARTISMA

Akutapandisitolgularinda perforasyon, karin
ici fokal bir infeksiyonun bélgesel ve sistemik
yayihminisaglayan, klinik seyri, tedavi sonuclarini,
postoperatif morbidite ve mortaliteyi olumsuz
etkileyen &nde gelen sebep ve déniim noktasidir
(3,5,10,11,12). Komplike olmamis apandisit ile
perfore apandisit olgularinda pre ve peroperatif

bulgular ve postoperatif sonuclar o kadar
farkliolabilmektedir ki perfore apandisiti ayribir
hastalik elarakileri stiren genis capli, cok merkezli
arastirma sonuclarida vardir (13). Biitin bu
nedenlerle tim akut apandisit Gzerindeki
aragtirmalarda perforasyon oranibiiyiik 6nem
tagimaktadir. Calismamizdaki ameliyat bulgulari
apandektomiyapilan olgularin yaklasik 1/8’inde
cerrahitedaviyealindigizamanakadargecen siirede
perforasyon gelistigini gdstermektedir. Yakin
gecmisteki calismalarda perforasyon orani%13-
29 arasinda bildirilmektedir (1,3,5,7,11,13,
14,15). Calismamizdaki oranin diger yazilardakine
gorealtsinirdaolmasinin ananedeni makroskopik
ameliyat bulgularimiza dayanmasidir. Oranin
yliksek oldugu calismalardaise, makroskopik olarak
gangrendtz gérinimdeki patolojik spesimenlerin
histopatolojik incelemesi sonucu saptanan mik-
roskopik perforasyonlar dikkate alinmaktadir.
Oncekideneyimleredayanarakciddipostoperatif
sonuglarin makroskopik perforasyonabaglikarin
ici abse, lokal veya genel peritonit bulunan
olgularda beklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bulgularimiz cocuk ve yasli olgu gruplarinda
akutapandisitinsidansmin dahadisiik olmasina
kargin perforasyon oraninin yiksek oldugunu

TABLO 2: PERFORE APANDISIT OLGULARINDA CiNSIYET DAGILIMI

Grup Sayi Erkek Kadin Gruplar arasi p
1.Cocuk _ 141 100(70.9)* 41 (29.1) 1-2 0.074
2.Eriskin 143 86 (60.1) 57 (39.9) 1-3 0.44
3.Yash 42 33(78.6) 9(21.4) 2-3 0.04
Toplam 326 219 (67.2) 107 (32.8)

*Parantez ici sayilar yuzdelerdir.
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TABLO 3: CiNS.iY_ETE GORE PERFORE VE PERFORE OLMAYAN

APANDISIT OLGULARININ KARSILASTIRILMASI

Grup Perfore apandisit olgular1  Perfore olmayan apandisit olgulari
Erkek Kadin Erkek Kadin p

Cocuk 100 (70.9)* 41 (29.1) 477 (72.9) 177 (27.1) 0.7
Eriskin 86 (60.1) 57 (39.9) 1022 (67.5) 7493 (32.5) 0.09
Yash 33 (78.6) 9 (21.4) 37 (55.2) 30 (44.8) 0.01
Toplam 219 (67.2) 107 (32.8) 1536 (68.7) 700 (31.3) 0.6

*Parantez ici sayilarytizdelerdir.

gostermektedir. Cocuk ve yaglilar tiim olgularin
9%35'ini olustururken perfore apandisitolgularinin
% 56’sibu iki gruba aittir (p<0.0001). Baska bir
deyisle apandisitin en sik gorildug eriskinlerde
perforasyon insidansioransal olarak dusiiktir.
Ozellikle yasliolgu grubunda perforasyon insi-
dansinin genel oranin tig katiolmasi, ve yaglilar
tiimolgularin 1/20’sinden aziniolustururken perfore
apandisitolgulaniginde oranin 1/8’e yiikselmesi
dikkatleri yaslihastalar tzerinde yogunlagtir-
maktadir. Yakin zamandaki diger yazilarda da
benzerbulgulararastlanmaktadir; 50 yag tistiinde
perforasyon insidansinin attigibelirtilmekte, ileri
yas ciddi apandisitle baglantilibulunarak
postoperatif morbiditede risk unsuru olarak
vurgulanmaktadir(3,8,9,13,16). Yasl iolgularkadar
olmamakla birlikte, cocuklarda yiikselen perfo-
rasyon insidansi, bu yas grubunda da ileri evre
apandisit riskine isaret etmektedir. Nance ve ark
(10) bulgularina gore yas kiigiildiikge perforasyon
riski artmaktadir; 5 yas altinda %74 olan oran, 1
yasaltinda % 100" dr. Kiiciik gocuklardaapandisit
tanisizor olmakta ve perforasyon orani yiksel-
mektedir (3,7,17). Cocuk olgulanmizdaki yaklasik
%18'lik perforasyon oranidiger calismalara gore
genellikle disiiktiir. Bu oran cocuk olgulariiceren
bir cok caligmada %25-50 arasindadir
(18,19,20,21). Oranin yiiksek oldugu calismalar
genelde cocuk cerrahisi kaynakhdir ve 5 yas
altiolgularfazladir. Oysa Genel Cerrahi kaynakli
aragtirmamizda apandisittanisiylatedaviedilen 5
yas altiolgular nadirdir. Arasti rmamizda perfore
apandisitin yas ile kuvvetli iliskisini gdsteren
onemli bulgular vardir. Akut apandisitin en sik
oldugueriskin grubunda perforasyoninsidansinin
en az olmasi, ikinci siradaki gocuk grubunda iki
katina cikmast, daha nadir géraldugt yaslilarda
ise dort katina ulagsmasi yasa ozgii baglantiy
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kanitlamaktadir. Yasa bagli su sonug ortaya
cikmaktadir; yas ve yag gruplarina gore akut
apandisit insidansi azaldik¢a ters orantil olarak
perforeapandisitorani art-maktadir.

Perfore apandisit olgulanmizdaki cinsiyet
ozellikleri beklendigi gibi erkekler aleyhine bir
dagihm gistermektedir. Erkek/kadin yaklagik 2/1
oraniénceki calismalarda da tesbit edilmistir
(5,7,22). Yas gruplarnindaki cinsiyet dagilimi-
niinceledigimizde ozellikle ileri yaglarda kadin-
larin azaldigive erkek/kadin oraninin 3.5/1'e
yiikseldigi gorulmektedir. Yashgruptaki budegisim
apandisit insidansinin en yiiksek oldugu erigkin
grubundananlamllfarklzdlr.Ancakyag;llgrupsaylca
cokazolduguicingenel ortalama tizerinde etkili
olmamaktadir. Bunun diginda perfore olmayan
apandisitolgularmdadaerkekleraleyhinebenzer
dagilim oldugu icin perfore olgularla cinsiyet
acisindan kargilastirmada genel ortalamalar
anlamlidegisim gostermemektedir. Bu bulgular
akut apandisite bagliperforasyon gelismesinde
cinsiyetin etkili birrisk unsuru olmadigina isaret
etmektedir. Cinsiyetdagilimiyas gruplantemelinde
degerlendirildiginde yashperfore apandisit
olgularmdaerkeklerdeanlamllam;;tesbitedilmi§tir
(p<0.01). Yagholgu grubu perfore apandisitlerin
yalnizca %12’sini olusturduguigin cinsiyetkonu-
sunda genel hiikiim verilmesine yeterli degildir.
Ancak 6zelde, ileri yas apandisit olgularinda
erkek cinsiyetinin perforasyon gelismesinde bir
risk faktori olabilecegi diistintlebilir. Yakin za-
mandaki calismalarda bulgulanmiza benzer
sekildecinsiyetin perfore apandisit gelismesinde
risk faktorii olmadigini destekleyen bulgular ol-
dugu gibi (7,13), buna karsin kadinlarda perfo-
rasyon riskinin disiik oldugunu savunan yazilar
davardir (3). Bizim bulgularimiz, yagl grup haric,
olgularin %90"inda cinsiyetin bir risk faktord




—————— 7]

Volum 17, Sayi 2

Perfore Apandisit Olgulannda

TABLO 4: PERFOREAPANDISIT OLGULARINDA POSTOPERATIF MORBIDITE VEMORTALITE

Grup Olgu Morbidite Mortalite

1.Cocuk 141 40 %28.4 0

2.Erigkin 143 36 %25.2

3.Yash 42 ' 31 %73.8 p<0.00 15 %11.9
Toplam 326 107 %32.8 5 %1.5

olmadig yénundedir.

Aragtirmasonuglarimiz postoperatif morbidite
agisindan ileri yagin 6nemli bir risk unsuru oldu-
gunugdstermektedir. Cocuk ve eriskinlerde post-
operatifkomplikasyonlarhem sayicadiisiik, hemde
olusan sorunlarin klinik seyri olumlu ve kont-
rollarikolaydir. Ozellikle cocuklarda perforasyon
oraniyiiksek olmasina ragmen komplikasyon ora-
nidtstktiir, ciddi olanlarin bile tedavi sonug-
laribagsanihidir(10,17,19,23,24). Buna karsinileri
yas ile birlikte artan perforasyon oranina paralel
komplikasyonlarin hem sayisi, hemde agirlik ve
ciddiyeti artmaktadir. Yashlardaki intrabdominal
sepsis gelismesi ile gériilen yiiksek postoperatif
morbidite ve olumsuz sonuclar bu konudaki tiim
calismalann ortak noktasidir (6-9). Bunun en
onemli nedeni yaglilarda bagisiklik cevabinim
zayiflamasi, ve 6nceden mevcutyandassistemik
duzensizliklerin intraabdominal sepsisve cerrahi
travma ile tetiklenip agirlastinlmasidir. Siklikla
metabolik,hormonalvekardiyopulmoner,vaskuler
hastaliklar perfore apandisitli yasli olgularda
olumsuz gelismelerden sorumly gorlilmektedir.
Perforeapandisittedavisi sonrasiciddi postoperatif
morbiditede ileri yas risk faktoriidiir.

Perfore apandisit olgularinin %88’ini olustu-
ran 50 yag altiolgulanmizda é6liim olmazken,
yashgruptaki %11.9 mortalite ileri yasinolumsuz
etkisini isaret etmektedir. Perfore apandisit
sonrasigelisen karin ici septik tablonun agirlas-
tirdigi yandag sistemik hastaliklar selim bir hastalik

icin azimsanmayacak sayida olguda fatal sonucu
dogurmaktadir (6,8). Franz veark (8) arastirmasinda
50 yag Ustli %12.7 olan mortalite, 50-70 yas
arasinda %4.5 iken, 70 yas istiinde %31.6%ya
ylikselmistir. Yagilerledikce perforasyon, morbi-
dite ve mortalite oranlariyiikselmektedir. Akut
karin belirti ve bulgulariolan yasliolgularda
preoperatif hazirlik, postoperatif izlem, yogun
bakim, komplikasyon énlenmesi ve tedavisi
agisindan daha hassas ve tedbirli olunmalidir.
Perforasyon ve karin ici sepsis tiim postoperatif
olumsuz gelismelerin ana nedenidir. Cocuk ve
yashlarda klinik belirti ve bulgularin silik olmasi
tanida gecikmelere sebep olarak perforasyon
olusumuna katk:dabulunmaktadlr(2,4).(;ocuk-
luktayiiksek perforasyon oranina karsin morbidite
ve mortalitede sorun gériilmezken, yasligrupta
istenmeyen olumsuz sonuclar olmak-tadir. By
nedenle dikkatlerin daha cok akut karin belirti ve
bulgulari gisteren yasli olgularda yogunlagmasi
gereklidir.

Akutapandisite bagli perforasyon gelismesinde
yag 6nemli bir risk faktérudiir. 15 yas altinda yas
kiguldukce ve 50 yas tizerinde yas attikca perfore
apandisit insidansiartmaktadir. Akut apandisit
insidansinin azaldigi yas gruplarinda ters orantili
olarak perforasyon oraniyiikselmektedir. Olgula-
rin bijy'ukgogunlugundacinsiyetperforasyon icin
birrisk faktérii degildir. Ancakyash olgu grubundaki
erkeklerde perforasyon dahafazladir. Perforasyon
sonrasi karinigi sepsisin agirlastirdig ciddi yandas

TABLO 5: POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyon Komplikasyonlu olgu (n:107)  Perfore apandisit olgulari(n:326)
Ameliyatyarasi 69 (%64.5) %21.2
Gastrointestinal 32 (%30) %10

Respiratuvar 27 (%25) %8.3

Uriner 21 (%19.6) %6.4
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sistemik hastaliklarla birlikte gelisen postoperatif
morbiditede ileri yaslar riski artirmaktadir. Bu
nedenlefatal sonucyas ilerledikge sepsisli olgularin
selim bir hastalik icin istenmeyen akibeti
olmaktadir. Yasliolgularda erken tantya varmak ve
miimkiin oldugunca perforasyon gelismeden
zamanindatedaviyi saglamak anaamagolmalidir.
Artan ortalama yasam siiresine paralel artan
yasholgu sayisi, gelecek calismalarin bu gruptaki
dogru taniya hizla ulagilmasina yonelik olma-
sinizorunlu kilmaktadir.
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