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OZET:

Mortalite orani %1’in altina duUsurulen apandisit halen dlinya capinda akut batin tablosunun en sik
nedenidir. Ganlimuizde apendektominin gerekliligi tartisiimakta ve medikal tedavi alternatif olarak
sunulmaktadir. Calismamizda apendektomi deneyimimizi sunmay! ve gerekliligini tartismayi hedefledik.

MATERYAL VE METOD:

Ocak/2012-Aralik/2016 tarihleri arasinda, hastane arsivi retrospektif olarak tarandi, histopatolojik
tanilari, yas ve cinsiyet dagiliminin analizi yapildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 2376 adet ardisik hastanin %61.1'i erkek olup en sik izlendigi yas araligi
20-29'dur (resim-1). Apandisit tanisi %83 oraninda dogrulanirken negatif apendektomi oranimiz %15.92
olup oran kadin hastalarda erkeklere goére istatistiksel olarak anlamli ylUksekti. Premalign lezyon ve
perfore apandisit grubu hastalarda yas ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak yuksekti. 25
olgumuzda (%1.05) premalign/malign neoplazm izlendi. Olgularimizin histopatolojik tani, yas ve cinsiyet
dagilimlari tablo-1-2-3'te 6zetlendi.

TARTISMA:

Apandisit 10-19 yas araliginda, erkek cinsiyetinde, beyaz irkta (1.5 kat daha fazla) daha sik
gorilmektedir. Apendektomi islemi cerrahi ve patoloji icin karmasik bir stre¢ degildir. Ancak %40
oraninda erken verilen ameliyat karari negatif apendektomiye; gec¢ verilecek karar ise
perforasyon/mortalite riskine yol acacaktir. LiteratUrle uyumlu olarak galismamizda perforasyon ile artas
yas arasinda iliskiyi ve negatif apendektominin kadin hastalarda daha ylUksek oldugunu tespit ettik. Bu
nedenle kadin hastalarda jinekoloji konsultasyonuyla negatif apendektominin azaltilacagini
disinmekteyiz. Negatif apendektominin en sik gorildigld durum ise daha cok cocuk ve geng
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yetiskinlerde izlenen, tedavisiz veya medikal tedaviyle gerileyebilen lenfoid hiperplazidir.

Apendiksin immun sistemin bir parcasi olmasi, barsak enfeksiyonlarindan iyilesmede énemli bir rol
Ustlenmesi nedeniyle apendikse artik gereksiz organ goéziyle bakilmamaktadir. 1950'lerden itibaren
apandisit tedavisinde medikal tedavi Uzerine cok sayida calisma yapilmistir.Her ne kadar medikal
tedaviyle %68 oraninda basari saglansada, bir yandan antibiyotiklere karsi direnc gelismesi kaygisi, bir
diger yandan genis olcekli calismalar olmamasi nedeniyle rutin kullanimi énerilmemektedir.

Ozetle, daha genc hasta grubunda multidisipliner davranarak iyi bir hastane gézlemi ve medikal tedavi

secenekleriyle negatif apendektomi orani azaltilirken, ileri yas grubunda perforasyon-mortalite riskini
azaltmak ve maligniteleri atlamamak icin appendektominin daha yararl oldugu sonucuna vardik.
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