
Genel cerrahide ameliyat gerektiren ve çok sýk
karþýlaþýlan akut apandisitte günümüzde perforas-
yon oranlarýnýn halen %20-30 olarak seyrettiði
görülmektedir (1). Bu yüksek perforasyon oranýn-
dan sorumlu olan en önemli faktör, akut apandisitin
klinik tablosunun karýn içi diðer hastalýklarla karýþ-
masý ve tanýnýn gecikmesidir (2). Ameliyata kadar
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Özet
Akut apandisit genel cerrahide en sýk karþýlaþýlan ve

ameliyat gerektiren hastalýklardan biridir. Mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen en önemli faktör ise tanýnýn gecikmesidir.
Çalýþmamýzda öncelikle akut apandisitte tanýnýn gecikme se-
bepleri ve bunun yol açtýðý komplikasyonlar incelenmiþtir. Bu
nedenle akut apandisit ön tanýsý ile ameliyat edilen 412 vaka
retrospektif olarak gözden geçirildi. Hastalarýn 114
(%23)'ünde perforasyon tespit edildi. Bu vakalarýn 40 (%35)'ý
kadýn, 74 (%65)'ü erkek olup yaþ ortalamasý 37 (17-72) idi.

Tanýnýn gecikmesinde 81 (%71) vakada sorumluluk has-
taya, 27 (%23) vakada hekime, 6 (%6) vakada ise hem hekime
hem de hastaya baðlýydý.

Tanýda en sýk karýþtýrýlan hastalýklar sýrasýyla üriner en-
feksiyon ve renal kolik (%44), pelvik inflamatuar hastalýk
(PÝH)  (%30), gastroenterit (%11.5), biliyer sistem hastalýklarý
(%11.5), intestinal obstrüksiyon (%3) oldu. Perfore apandi-
sitlerde þikayetlerin baþlangýcýndan ameliyata kadar geçen
süre ortalama 4 (2-8) gün idi.

Perfore apandisit vakalarýnda postoperatif dönemde 33
(%27)  hastada baþta yara enfeksiyonu olmak üzere çeþitli
komplikasyonlar geliþti. Sonuç olarak zamanýnda taný konul-
duðunda tedavisi kolay ve postoperatif takibinde çok az prob-
lemle karþýlaþýlan akut apandisitte taný gecikmesiyle birlikte
morbitide ve mortalite artmakta, ciddi problemler ortaya çýk-
maktadýr.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Perforasyon,
Tanýda gecikme
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Summary
In general surgery, acute appendicitis is the leading one

among the diseases which are most frequently seen and require
operation most commonly. The most important factor con-
tributing on morbidity and mortality is delayed diagnosis.

In this study causes of delayed diagnosis and complica-
tions resulting from delayed diagnosis in acute appendicitisis
analysed. 412 cases who were operated on due to the prelimi-
nary diagnosis of acute appendicitis were retrospectively sur-
veyed. Perforation was detected in 114 (23%) of the patients.
Forty (35%) of them were female, 74 (65%) were male. Mean
age was 37 years (17-72).

The patients were responsible of the delayed diagnosis in
81 cases (71%), the physicians in 27 (23%) cases and both the
patients and the physicians in 6 (6%) cases. The diseases
which frequently caused misdiagnosis were as follows: urinary
infection and urolithiasis (44%), pelvic inflammatory disease
(30%), gastroenteritis (11.5%), the biliary tract diseases
(11.5%), intestinal obstruction (3%). In the cases of perforated
appendicitis, the mean duration between onset of complaints
and operation was 4 days (range: 2-8 days).

In 33 of the cases with perforated appendicitis, various
complications, of which the wound infection was the leading
one, developed in the postoperative period. It can be conclud-
ed that early diagnosis of acute appendicitis presents an ease
of treatment and very few- almost none- postoperative prob-
lems. And that delayed diagnosis cause serious problems and
increased morbidity and mortality.

Key Words: Acute appendicitis, Perforation,
Delayed diagnosis

T Klin Týp Bilimleri 1999, 19:141-144

T Klin J Med Sci 1999, 19 141



geçen süre arttýkça akut apandisitte perforasyon ris-
ki artmakta ve morbidite, mortalite oraný yük-
selmektedir. Bu yazýmýzda akut apandisitte per-
forasyon sorununa eðilmeyi, hasta ve hekimin per-
forasyondaki sorumluluðunu araþtýrmayý amaçla-
dýk.

Materyel ve Metod
Kliniðimizde son 10 yýlda akut apandisit ön

tanýsýyla opere edilen 412 vakadan perforasyon
tespit edilen 114 hasta retrospektif olarak gözden
geçirildi. Hastalar ilk baþvuru þikayetleri, fizik
muayene bulgularý, laboratuar bulgularý, görün-
tüleme yöntemleri, ameliyata alýnana kadar geçen
süre, operatif bulgular, hastanede kalýþ süresi, mor-
bitite ve mortalite yönünden incelendi. Ayrýca akut
apandisitle karýþan hastalýklarla beraber, perforas-
yona yol açan nedenler arasýnda hasta ve hekimin
sorumluluðu araþtýrýldý. Akut apandisitli bir hastaya
hatalý taný konulup, çeþitli ilaçlar yazarak evine
göndermek ve kontrole çaðýrmamak hekim sorum-
luluðu olarak deðerlendirildi. Þikayetlerin baþla-
masýndan sonra herhangi bir saðlýk kuruluþuna
müracaat etmeden kendi baþýna çeþitli antibiyotik-
ler ve analjezik alarak tanýda gecikmeye neden ol-
mak, hastanýn sorumluluðu; hekimin, hastayý
görmesi ve çeþitli tavsiyelerle evine gönderip kont-
role çaðýrmasýna raðmen, hastanýn kontrole
gelmemesi ise, hem hekimin, hem de hastanýn so-
rumluluðu olarak deðerlendirildi. Ek olarak fizik
muayene ve labaratuar bulgularý eve gönderilen ve
yatýrýlan hastalarda karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar
Hastalarýn 40 (%35)'ý kadýn, 74 (%65)'ü erkek

olup yaþ ortalamasý 37 (17-72) idi. Hastalarýn 70'i
þikayetleri baþladýktan sonra ilk baþvurularýný
fakültemiz Ýlk ve Acil Yardým Anabilim Dalýna

(ÝAY), 28'i diðer hastanelere 16'sý ise saðlýk ocak-
larýna yaptýlar (Tablo 1).

Acil Servise baþvuran ve daha sonra perfore
apandisit tespit edilen 70 hastadan 58'inde hasta so-
rumluluðu tespit edilirken, 10 vakada hekim so-
rumlu bulundu. Bölgedeki diðer hastanelere müra-
caat eden 28 hastadan 15'inde hastanýn sorumlu-
luðu varken, 10 hastada ise hekimin sorumluluðu
görüldü. Saðlýk ocaklarýna müracaat eden 16 has-
tadan 7 (%44)'sinde perforasyonda hekimin sorum-
luluðu tespit edildi (Tablo 1).

Hekim sorumluluðu tespit edilen 27 hastadan
10'u týp fakültesi, 10'u diðer hastaneler 7'si ise
saðlýk ocaklarýna müracaat etmiþlerdi. Fizik
muayenede her 3 saðlýk kuruluþunda benzer
sonuçlar vardý. (p>0.05). Bakýlan beyaz küre deðer-
leri saðlýk ocaklarýnda anlamlý olmayarak yüksekti.
Týp fakültesinde yapýlan ultrasonografik deðer-
lendirmede 7 normal görüntüye karþýn 3 þüpheli
görünüm vardý. Bu oran diðer hastanelerde 9/1'di.
Saðlýk ocaklarýnda bu taný yöntemi kullanýlamadý
(Tablo 2).

Perfore apandisitte diðer hastanelerde %36 ve
saðlýk ocaklarýnda %44 olan hekim sorumluluðu-
nun fakültemizde %14 olduðu görülmektedir.

Tablo 1. Hastalarýn ilk baþvuru yeri ve geç kalma sebepleri

Saðlýk Kurumu Hastanýn sorumluluðu Hekimin sorumluluðu Her Ýkisinin Sorumluluðu Toplam
n % n % n %

ÝAY 58 83 10 14 2 3 70
Diðer Hastaneler 15 54 10 36 3 10 28
Saðlýk Ocaklarý 8 50 7 44 1 6 16

Toplam 81 71 27 24 6 5 114

ÝAY: Ýlk ve Acil Yardým Anabilim Dalý

Tablo 2. Hekim sorumluluðu olan hastalarda fizik
muayene ve laboratuar bulgularý

Diðer Saðlýk
ÝAY Hastaneler Ocaklarý
n:10 n:10 n:7

Fizik muayene
(normal/þüpheli) 6/4 7/3 3/4
Beyaz küre
(ortalama mm3/mL) 10700 12100 13000
Ultrasonografi
(Normal/þüpheli görünüm) 7/3 9/1 -

ÝAY: Ýlk ve Acil Yardým Anabilim Dalý
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Serimizde hem hekime, hem de hastaya ait sorum-
luluk tespit edilen vakalar ayrýca deðer-
lendirilmiþtir. Buna göre 4 hastanýn tavsiyelerle
gönderilip tekrar kontrole çaðrýlmalarýna raðmen,
buna uymadýklarý gözlenmiþtir (Tablo 3). Bu hasta-
larla týp fakültesinde yatýrýlýp takibe alýnan hasta-
larýn fizik muayene (FM), beyaz küre, ultrason
(USG) bulgularý Tablo 4'te karþýlaþtýrmalý olarak
verilmiþtir. Gözleme alýnan hastalarýn çoðunda
pozitif FM, yüksek beyaz küre, pozitif USG bulgu-
larý; evine gönderilip tekrar kontrol önerilen hasta-
lardan anlamlý olarak yüksektir (p<0.05) (Tablo 4). 

Çalýþmamýzda akut apandisit ile karýþtýrýlan
hastalýklar gözden geçirildiðinde; üriner enfeksi-
yon, renal kolik (%44) ve PIH (%30)'larýn sýk
görüldüðü tesbit edilmiþtir (Tablo 5).

Perfore apandisit tesbit edilen hastalarýn 33
(%29)'ünde yara enfeksiyonu ve intraabdominal
abse baþta olmak üzere çeþitli komplikasyonlar
geliþti (Tablo 6).

4 hasta (%3) intraabdominal abseye baðlý
olarak geliþen sepsis ve multipl organ sistem yet-
mezliði nedeniyle kaybedildi. Postoperatif ortala-
ma hastanede kalýþ süresi ise 12 (5-8) gün olarak
bulundu.

Tartýþma
Akut apandisit cerrahi kliniklerinde en çok

karþýlaþýlan hastalýklarýn baþýnda gelmektedir.
Bununla beraber karýn içi pek çok patoloji ile
karýþan ve acil ameliyat gerektiren bir durumdur (1-
3). Taný gecikmelerinin sebeplerini inceleyen fazla
çalýþma yoktur. Akut apandisitte morbidite ve mor-
taliteyi etkileyen en önemli faktörün tanýda
gecikme olduðu bilinmektedir. Eðer hasta çocuk,
yaþlý ve kadýnsa ayýrýcý taný daha da zorlaþmaktadýr.
Hekimin akut apandisiti çok iyi tanýmasýnýn yanýn-
da diðer karýþabilecek hastalýklarý da iyi bilmesi
gerekmektedir. Hekimin iyi eðitim almasýyla be-
raber, mezuniyet sonrasý eðitimin devam etmesi
hekimin sorumluluðunu önemli derecede azalta-
caktýr. Bu çalýþmada hekim sorumluluk oraný %23
olarak bulundu. Baþka bir çalýþmada bu oran
%45'dir (2,3). Saðlýk kurumlarýna göre hekim so-
rumluluðu karþýlaþtýrýldýðýnda saðlýk ocaklarýnda
%44, diðer hastanelerde %36, týp fakültesinde ise
%14'dür. Týp fakültesi dýþýndaki hastanelerin acil
servislerinde ve saðlýk ocaklarýnda çalýþan hekim-

Tablo 3. Perfore apandisitte hem hekime hem de
hastaya baðlý sebepler

Diðer Saðlýk
ÝAY Hastaneler Ocaklarý Toplam

A 2 _ 2 4
B _ 1 1 2
Toplam 2 1 3 6

A:Tavsiye ile gönderilen fakat kontrole gelmeyenler
B: Üreter taþý tanýsý ile sevk önerisine uymayanlar
ÝAY: Ýlk ve Acil Yardým Anabilim Dalý

Tablo 4. Týp fakültesinde yatýrýlan ve evine gön-
derilen hastalarýn fizik muayene ve laboratuar bul-
gularý

Gözleme alýnan Evine gönderilen
hastalar hastalar

n:70 n:6

Fizik muayene
(normal/þüpheli) 16/54 4/2
Beyaz küre
(ortalama mm3/mL) 14300 10500
Ultrasonografi
(Normal/þüpheli görünüm)   21/49 4/1

Tablo 5. Akut Apandisit ile en çok karýþtýrýlan
hastalýklar

Diðer Saðlýk Toplam
Taný ÝAY Hastaneler Ocaklarý n %

Üriner enfeksiyon
ve renal kolik 5 3 4 12 44

PÝH 3 4 1 8 30
Gastroenterit 1 1 1 3 11.5
Safra yollarý

hastalýklarý - 2 1 3 11.5
Ýntestinal

obstrüksiyon 1 - - 1 3

Toplam 10 10 7 27 100
ÝAY: Ýlk ve Acil Yardým Anabilim Dalý

Tablo 6. Postoperatif dönemde görülen kompli-
kasyonlar

n %

Yara Enfeksiyonu 27 23
Ýntraabdominal Abse 4 3.5
Evisserasyon 2 2.5

Toplam 33 29
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lerin uzman düzeyinde olmamasý ve kullanýlabile-
cek teknik donanýmýn yetersizliði, bu kurumlarda
hekim sorumluluk oranýný arttýran sebepler arasýnda
sayýlabilir.

Ayýrýcý tanýda kullanýlan yöntemlerden tecrübe
gerektiren USG özellikle þüpheli olgularda bize
yardýmcý olabilir. Bazý çalýþmalarda bu yöntemin
hassasiyetinin %90-98 olduðu vurgulanmaktadýr
(4). Ancak hastanemiz acil servisinde ultrasono-
grafik deðerlendirme uzman düzeyinde yapýl-
madýðýndan bu oran daha düþüktür. Ek olarak akut
faz reaktanlarýnýn (özellikle CRP, IL-6) tanýda
yararlý olabilir. Ancak bu yöntemlerin spesifitesi
%0-33 dolaylarýndadýr (5).

Eczanelerden reçete olmadan sorumsuzca an-
tibiyotik ve analjezik verilmesi, hastalarýn eðitim-
sizliði ve vurdumduymazlýðý, hasta sorumluluðunu
arttýran etkenler arasýnda kabul edilebilir. Bizim
serimizde hasta sorumluluðu %71 iken, baþka çalýþ-
malarda %45-62 olarak rapor edilmiþtir (2,6).
Bizim çalýþmamýzda perforasyon oraný, %21 iken
benzer çalýþmalarda bu oranlar %16-21 olarak
bildirilmektedir (6,7). Ayný yayýnlarda kadýnlardaki
perforasyon ve negatif laparotomi oranlarý diðer
gruplara göre daha fazladýr (7,8). Akut apandisit ile
en sýk karýþtýrýlan hastalýklar, bizim hastanemizde
üriner enfeksiyon ve renal kolik olmasýna raðmen
diðer çalýþmalarda PÝH ve gastroenterit olmuþtur.
Komplike olmayan apandisitlerde mortalite %0.1,
komplikasyon geliþenlerde ise %1.3'dür (1,6).
Bizim morbidite oranýmýz ise %25, mortalite oraný
ise %3.4'tür. Morbidite ve mortalitedeki bu yüksek-
lik ayný zamanda maddi olarak da kayýp oluþtur-
maktadýr. Nitekim komplikasyonsuz akut apandi-

sitlerde hastanede kalma süresi 3-7 gün iken, per-
forasyonlu olgularda 10-15 gündür. Serimizde orta-
lama gecikme süresi 4 gün olup diðer çalýþmalarda-
ki kadardýr (6).

Sonuç olarak hekimin iyi bir eðitim almasý,
mezuniyet sonrasý eðitim programlarýnýn sýk ve cid-
di olmasý gereklidir. Acil polikliniklerinde uzman
düzeyinde tecrübeli hekimlerin görev yapmasý,
toplumun eðitimi, eczanelerden reçetesiz antibiyo-
tik ve analjezik satýlmasýnýn önlenmesi, akut apan-
disitlerdeki gecikme ve buna baðlý komplikasyon-
larý azaltmakla beraber diðer hastalýklara baðlý
oluþabilecek kötü sonuçlarýn da düzelmesine katký
saðlayacaktýr.
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