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Ozet

Summary

Akut apandisit genel cerrahide en sik karsilasilan ve
ameliyat gerektiren hastaliklardan biridir. Mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen en énemli faktor ise tamimin gecikmesidir.
Caliymamizda oncelikle akut apandisitte tanimin gecikme se-
bepleri ve bunun yol agtigi komplikasyonlar incelenmigstir. Bu
nedenle akut apandisit on tanist ile ameliyat edilen 412 vaka
retrospektif olarak gozden gegirildi. Hastalarin 114
(%23)"iinde perforasyon tespit edildi. Bu vakalarin 40 (%35)"
kadin, 74 (%65)"i erkek olup yas ortalamast 37 (17-72) idi.

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

Tanida en sik karistirtlan hastaliklar sirasiyla iiviner en-
feksiyon ve renal kolik (%44), pelvik inflamatuar hastalik
(PIH) (%30), gastroenterit (%11.5), biliver sistem hastaliklari
(%11.5), intestinal obstriiksiyon (%3) oldu. Perfore apandi-
sitlerde sikayetlerin baslangicindan ameliyata kadar gegen
stire ortalama 4 (2-8) giin idi.

Perfore apandisit vakalarinda postoperatif donemde 33
(%27) hastada basta yara enfeksiyonu olmak iizere ¢esitli
komplikasyonlar gelisti. Sonug olarak zamaninda tani konul-
dugunda tedavisi kolay ve postoperatif takibinde ¢ok az prob-
lemle karsilasilan akut apandisitte tami gecikmesiyle birlikte
morbitide ve mortalite artmakta, ciddi problemler ortaya ¢ik-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Perforasyon,
Tanida gecikme
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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.
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Genel cerrahide ameliyat gerektiren ve ¢ok sik
karsilagilan akut apandisitte giinlimiizde perforas-
yon oranlarinin halen %20-30 olarak seyrettigi
goriilmektedir (1). Bu yiiksek perforasyon oranin-
dan sorumlu olan en énemli faktor, akut apandisitin
klinik tablosunun karn i¢i diger hastaliklarla karig-
masi ve taninin gecikmesidir (2). Ameliyata kadar
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AKUT APANDISITTE TANIDA GECIKME SEBEPLERI

Tablo 1. Hastalarin ilk bagvuru yeri ve ge¢ kalma sebepleri

Saglik Kurumu Hastanin sorumlulugu Hekimin sorumlulugu Her ikisinin Sorumlulugu ~ Toplam
n % n % n %

IAY 58 83 10 14 2 3 70

Diger Hastaneler 15 54 10 36 3 10 28

Saglik Ocaklari 8 50 7 44 1 6 16

Toplam 81 71 27 24 6 5 114

[AY: [Tk ve Acil Yardim Anabilim Dali

gecen siire arttik¢a akut apandisitte perforasyon ris-
ki artmakta ve morbidite, mortalite orani yiik-
selmektedir. Bu yazimizda akut apandisitte per-
forasyon sorununa egilmeyi, hasta ve hekimin per-
forasyondaki sorumlulugunu arastirmayi amacla-
dik.

Materyel ve Metod

Klinigimizde son 10 yilda akut apandisit 6n
tanisiyla opere edilen 412 vakadan perforasyon
tespit edilen 114 hasta retrospektif olarak gézden
gecirildi. Hastalar ilk bagvuru sikayetleri, fizik
muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, goriin-
tilleme yontemleri, ameliyata alinana kadar gegen
siire, operatif bulgular, hastanede kalis siiresi, mor-
bitite ve mortalite yoniinden incelendi. Ayrica akut
apandisitle karisan hastaliklarla beraber, perforas-
yona yol agan nedenler arasinda hasta ve hekimin
sorumlulugu arastirildi. Akut apandisitli bir hastaya
hatali tan1 konulup, cesitli ilaglar yazarak evine
gondermek ve kontrole cagirmamak hekim sorum-
lulugu olarak degerlendirildi. Sikayetlerin basla-
masindan sonra herhangi bir saglik kurulusuna
miiracaat etmeden kendi basina ¢esitli antibiyotik-
ler ve analjezik alarak tanida gecikmeye neden ol-
mak, hastanin sorumlulugu; hekimin, hastayi
gdrmesi ve gesitli tavsiyelerle evine gonderip kont-
role c¢agirmasina ragmen, hastanin kontrole
gelmemesi ise, hem hekimin, hem de hastanin so-
rumlulugu olarak degerlendirildi. Ek olarak fizik
muayene ve labaratuar bulgular eve gonderilen ve
yatirilan hastalarda karsilastirildi.

Sonuclar

Hastalarin 40 (%35)1 kadin, 74 (%65)"1 erkek
olup yas ortalamasi 37 (17-72) idi. Hastalarin 70'i
sikayetleri basladiktan sonra ilk basvurularini
fakiiltemiz ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalina
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Tablo 2. Hekim sorumlulugu olan hastalarda fizik
muayene ve laboratuar bulgulari

Diger Saglik
IAY Hastaneler Ocaklart

n:10 n:10 n:7
Fizik muayene
(normal/siipheli) 6/4 7/3 3/4
Beyaz kiire
(ortalama mm?3/mL) 10700 12100 13000
Ultrasonografi
(Normal/siipheli goriiniim)  7/3 9N -

IAY: Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali

(IAY), 28'i diger hastanelere 16's1 ise saglik ocak-
larina yaptilar (Tablo 1).

Acil Servise basvuran ve daha sonra perfore
apandisit tespit edilen 70 hastadan 58'inde hasta so-
rumlulugu tespit edilirken, 10 vakada hekim so-
rumlu bulundu. Bolgedeki diger hastanelere miira-
caat eden 28 hastadan 15'inde hastanin sorumlu-
lugu varken, 10 hastada ise hekimin sorumlulugu
goriildii. Saglik ocaklarina miiracaat eden 16 has-
tadan 7 (%44)'sinde perforasyonda hekimin sorum-
lulugu tespit edildi (Tablo 1).

Hekim sorumlulugu tespit edilen 27 hastadan
10'u tp fakiiltesi, 10'u diger hastaneler 7'si ise
saglik ocaklarina miiracaat etmislerdi. Fizik
muayenede her 3 saglik kurulusunda benzer
sonuglar vardi. (p>0.05). Bakilan beyaz kiire deger-
leri saglik ocaklarinda anlamli olmayarak yiiksekti.
Tip fakiiltesinde yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede 7 normal goriintiiye karsin 3 siipheli
goriiniim vardi. Bu oran diger hastanelerde 9/1'di.
Saglik ocaklarinda bu tani yontemi kullanilamadi
(Tablo 2).

Perfore apandisitte diger hastanelerde %36 ve
saglik ocaklarinda %44 olan hekim sorumlulugu-
nun fakiiltemizde %14 oldugu gorilmektedir.
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Tablo 3. Perfore apandisitte hem hekime hem de
hastaya bagli sebepler

Diger Saglik
IAY Hastaneler Ocaklar1  Toplam
A 2 _ 2 4
B _ 1 1 2
Toplam 2 1 3 6

A:Tavsiye ile gonderilen fakat kontrole gelmeyenler
B: Ureter tas: tanist ile sevk 6nerisine uymayanlar
14Y: Ilk ve Acil Yardum Anabilim Dali

Tablo 4. Tip fakiiltesinde yatirilan ve evine gon-
derilen hastalarin fizik muayene ve laboratuar bul-
gulart

Gozleme alinan  Evine gonderilen

hastalar hastalar

n:70 n:6
Fizik muayene
(normal/siipheli) 16/54 4/2
Beyaz kiire
(ortalama mm?3/mL) 14300 10500
Ultrasonografi
(Normal/siipheli goriiniim) 21/49 4/1

Tablo 5. Akut Apandisit ile en ¢ok karistirilan
hastaliklar

Diger Saglik  Toplam

Tani IAY Hastaneler Ocaklar1 n %

Uriner enfeksiyon

ve renal kolik 5 3 4 12 44
PiH 3 4 1 30
Gastroenterit 1 1 1 3 11.5
Safra yollart

hastaliklar1 - 2 1 3 11.5
Intestinal

obstriiksiyon 1 - - 1 3
Toplam 10 10 7 27 100

IAY: Tlk ve Acil Yardim Anabilim Dali

Tablo 6. Postoperatif donemde goriilen kompli-
kasyonlar

n %
Yara Enfeksiyonu 27 23
Intraabdominal Abse 4 3.5
Evisserasyon 2 2.5
Toplam 33 29
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Serimizde hem hekime, hem de hastaya ait sorum-
luluk tespit edilen vakalar ayrica deger-
lendirilmistir. Buna gdre 4 hastanin tavsiyelerle
gonderilip tekrar kontrole ¢agrilmalarina ragmen,
buna uymadiklar1 gézlenmistir (Tablo 3). Bu hasta-
larla tip fakiiltesinde yatirilip takibe alinan hasta-
larin fizik muayene (FM), beyaz kiire, ultrason
(USG) bulgular1 Tablo 4'te karsilastirmali olarak
verilmistir. Gozleme alinan hastalarin ¢ogunda
pozitif FM, yiiksek beyaz kiire, pozitif USG bulgu-
lar1; evine gonderilip tekrar kontrol 6nerilen hasta-
lardan anlamli olarak yiiksektir (p<<0.05) (Tablo 4).

Caligmamizda akut apandisit ile karigtirilan
hastaliklar gézden gegirildiginde; iriner enfeksi-
yon, renal kolik (%44) ve PIH (%30)larin sik
goriildiigii tesbit edilmistir (Tablo 5).

Perfore apandisit tesbit edilen hastalarm 33
(%29)"inde yara enfeksiyonu ve intraabdominal
abse basta olmak flizere cesitli komplikasyonlar
gelisti (Tablo 6).

4 hasta (%3) intraabdominal abseye baglh
olarak gelisen sepsis ve multipl organ sistem yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi. Postoperatif ortala-
ma hastanede kalig siiresi ise 12 (5-8) giin olarak
bulundu.

Tartisma

Akut apandisit cerrahi kliniklerinde en c¢ok
karsilasilan hastaliklarin basinda gelmektedir.
Bununla beraber karin i¢i pek ¢ok patoloji ile
karisan ve acil ameliyat gerektiren bir durumdur (1-
3). Tam1 gecikmelerinin sebeplerini inceleyen fazla
caligma yoktur. Akut apandisitte morbidite ve mor-
taliteyi etkileyen en Onemli faktoriin tanida
gecikme oldugu bilinmektedir. Eger hasta cocuk,
yasli ve kadinsa ayirici tani1 daha da zorlagmaktadir.
Hekimin akut apandisiti ¢ok iyi tanimasinin yanin-
da diger karisabilecek hastaliklar1 da iyi bilmesi
gerekmektedir. Hekimin iyi egitim almasiyla be-
raber, mezuniyet sonrasi egitimin devam etmesi
hekimin sorumlulugunu 6nemli derecede azalta-
caktir. Bu ¢alismada hekim sorumluluk orani %23
olarak bulundu. Baska bir c¢alismada bu oran
%45'dir (2,3). Saglik kurumlarina gére hekim so-
rumlulugu karsilastirildiginda saglik ocaklarinda
%44, diger hastanelerde %36, tip fakiiltesinde ise
%14'diir. Tip fakiiltesi digindaki hastanelerin acil
servislerinde ve saglik ocaklarinda calisan hekim-
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lerin uzman diizeyinde olmamas1 ve kullanilabile-
cek teknik donanimin yetersizligi, bu kurumlarda
hekim sorumluluk oranin1 arttiran sebepler arasinda
sayilabilir.

Ayirici tanida kullanilan yontemlerden tecriibe
gerektiren USG ozellikle siipheli olgularda bize
yardime1 olabilir. Bazi ¢aligmalarda bu yontemin
hassasiyetinin %90-98 oldugu vurgulanmaktadir
(4). Ancak hastanemiz acil servisinde ultrasono-
grafik degerlendirme uzman diizeyinde yapil-
madigindan bu oran daha diisiiktiir. Ek olarak akut
faz reaktanlarinin (6zellikle CRP, IL-6) tanida
yararli olabilir. Ancak bu yontemlerin spesifitesi
%0-33 dolaylarindadir (5).

Eczanelerden regete olmadan sorumsuzca an-
tibiyotik ve analjezik verilmesi, hastalarin egitim-
sizligi ve vurdumduymazligi, hasta sorumlulugunu
arttiran etkenler arasinda kabul edilebilir. Bizim
serimizde hasta sorumlulugu %71 iken, baska calis-
malarda %45-62 olarak rapor edilmistir (2,6).
Bizim g¢aligmamizda perforasyon orani, %21 iken
benzer c¢alismalarda bu oranlar %16-21 olarak
bildirilmektedir (6,7). Aym yaymlarda kadinlardaki
perforasyon ve negatif laparotomi oranlar1 diger
gruplara gore daha fazladir (7,8). Akut apandisit ile
en sik karistirilan hastaliklar, bizim hastanemizde
tiriner enfeksiyon ve renal kolik olmasina ragmen
diger calismalarda PIH ve gastroenterit olmustur.
Komplike olmayan apandisitlerde mortalite %0.1,
komplikasyon gelisenlerde ise %1.3'diir (1,6).
Bizim morbidite oranimiz ise %25, mortalite orani
ise %3.4'tlir. Morbidite ve mortalitedeki bu yiiksek-
lik ayn1 zamanda maddi olarak da kayip olustur-
maktadir. Nitekim komplikasyonsuz akut apandi-
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sitlerde hastanede kalma siiresi 3-7 giin iken, per-
forasyonlu olgularda 10-15 giindiir. Serimizde orta-
lama gecikme siiresi 4 giin olup diger ¢alismalarda-
ki kadardir (6).

Sonug¢ olarak hekimin iyi bir egitim almasi,
mezuniyet sonrasi egitim programlarmin sik ve cid-
di olmas1 gereklidir. Acil polikliniklerinde uzman
diizeyinde tecriibeli hekimlerin gorev yapmasi,
toplumun egitimi, eczanelerden regetesiz antibiyo-
tik ve analjezik satilmasinin dnlenmesi, akut apan-
disitlerdeki gecikme ve buna bagl komplikasyon-
lar1 azaltmakla beraber diger hastaliklara bagl
olusabilecek kotii sonuclarin da diizelmesine katki
saglayacaktir.
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