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OZET

Amag: Tiim apandisit olgularinin yaklasik %10 nunu
olusturan geriatrik yas grubundaki olgularda morbidite
ve mortalite daha sik goriilmektedir. Bu ¢aligmada
amacimiz; geriatrik yas grubundaki apandisit olgularinda
morbidite ve mortalite iizerine etkili risk faktorlerinin
arastirtlmasidir.

Yontemler: Ocak 2011 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
akut apandisit tanistyla ameliyat edilen 57 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 30’u (%52.6) kadin, 27°si (%47.4)
erkekti ve ortalama yas1 69.00 + 6.64 yildi. Hastaneye
bagvuru siiresi ortalama 1.96 + 0.90 giindii. 43 (%75.5)
hastaya Mc Burney, 10 (%17.5) hastaya paramedian ve
4 (%7) hastaya median insizyon yapildi. 23 (%40.4)
hastada perfore apandisit saptandi. 6 (%10.5) hastada
morbidite, 5 (%8.8) hastada mortalite gelisti. Hastanede
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ABSTRACT

Objective: Morbidity and mortality is more common in
the geriatric appendicitis which is constituting 10% of
all appendicitis cases. In this study, our aim was to
examine the factors that affected the development of
morbidity and mortality in geriatric patients with
appendicitis.

Methods: Datas of 57 patients who were operated with
diagnosis of acute appendicitis between January 2011
and December 2013 were reviewed retrospectively.
Results: Thirty (52.6%) of the patients were female, 27
(47.4%) of them were male and the mean age was 69.00
* 6.64 years. The mean duration time before admission
was 1.96 £ 0.90 days. Mc Burney incision was used in
43 (75.5%) patients, whreas paramedian incision in 10
(17.5%) and median incision in 4 (7%). The mean length
of stay in hospital was 4.4 + 1.97 days. Hospital admission
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yatig siiresi ortalama 4.4 + 1.97 giin olarak hesaplandi.
Morbidite gelismesi iizerine etkili olan risk faktorleri
uzun bagvuru siiresi ve apandiks’in perfore olmasiydi.
Ileri yas ve uzun hastaneye basvuru siiresi mortalite
gelisimi tizerine etkili risk faktorleri gibi goriinmektedir.
Sonug: Karin agrist olan geriatrik yas grubundaki
hastalarin hastaneye daha erken bagvurmalari ve hastaligin
apendiks perfore olmadan taninmasi; morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda en 6nemli risk faktorii olup,
cerrahi tedavide morbiditenin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, Akut apandisit,
Morbidite ve Mortalite

Materyal ve Metod

Calismamizda, Ocak 2011 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde akut apandisit
tanistyla ameliyat edilen 60 yas ve iizerindeki 57 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tani; anamnez,
klinik semptom ve muayene bulgulari, laboratuar ve
goriintiileme yontemleri ile konuldu. Hastalara tani
konulduktan sonra, ameliyattan 6nce 1 gr. 2. kusak
sefalosporin antibiyotik profilaktik olarak verildi.
Ameliyatta kullanilacak insizyon tipi, hastanin 6n tanisina
gore secildi. Perforasyon oldugu diisiiniilen hastalara
medyan veya paramedyan kesi uygulanirken, diger
hastalarda Mc Burney insizyon kullanildi. Ameliyat
sonrasinda, perfore apandisit saptanan hastalarin
tedavisine Metranidazol eklendi. Histopatolojik inceleme
sonucu, apandiks’te malignite saptanan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Hastalar, morbidite gelisenler ve gelismeyenler olarak
gruplandirilarak, morbidite gelisimi lizerine etkili
olabilecek olasi risk faktorleri incelendi. Ayrica, mortalite
geligen ve gelismeyen hastalar olarak da gruplandirildi
ve mortalite gelisimi iizerine etkili olabilecek olasi risk
faktorleri de incelendi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 13.0 programi kullanildi.
Kantitatif veriler, ortalama * standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda; parametrik verilerin
analizinde Student-t testi, nonparametrik verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi, farkli kategorik
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time seemed to be longer and rates of perforated appendix
seemed to be higher in morbidity positive group. The
advanced age and the long admission time seemed to be
the risk factors affecting the mortality.

Conclusion: Early admission of the geriatric patients
with abdominal pain to hospital and diagnosing the
appendicitis before perforation are the most important
factors on decreasing morbidity and mortality, and may
contribute to the reduction of morbidity in surgical
treatment.

Key words: Geriatric patients, Acute apendicitis,
Morbidity and Mortality

verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Tiim degiskenler icin p<0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 30’u (%52.6) kadin, 27’si (%47.4) erkekti.
Hastalarin ortalama yags1 69.00 * 6,64 (60-84) y1l idi. 34
hastaya (%59.6) flegmone apandisit tanis1 konulurken,

Tablo 1. Hastalarin demografik ve karakteristik
bulgulari.

Ortalama Yas (y1l) 69 £ 6.64 (60-84)
Cinsiyet Erkek n(%) 27 (47.4)

Kadin n(%) 30 (52.6)
HBS (giin) 1.96 £ 0.90
Ameliyatta Mc Burney n(%) 43 (75.5)
kullanilan Paramedian n(%) 10 (17.5)
insizyon Median n(%) 4(7)
Postoperatif Flegmone Apandisit n(%) 34 (59.6)
Tan1 Perfore Apandisit n(%) 23 (40.4)
Morbidite Toplam 6 (10.5)
geligen Yara enfeksiyonu 2(3.5)
hasta Evisserasyon 2(3.5)
say1st n(%) Fntraabdominal abse 1(1.8)

Ileus 1(1.8)
Mortalite gelisen hasta sayis1 n(%) 5(8.8)
Hastanede yatis siiresi (giin) 44+197
HBS: Hastaneye Bagvuru Siiresi
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Tablo 2. Morbidite gelisen ve gelismeyen hastalarin
verilerinin karsilastirilmasi.

Tablo 3. Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin
verilerinin karsilastirilmasi.

Morbidite Morbidite P Morbidite Morbidite p
Gelisen Gelismeyen Gelisen Gelismeyen

Yas (y1l) 73.00£8.36 68.53+6.14 AD Yas (y1l) 76.216.41 68.31£6.09  0.049
Cinsiyet Cinsiyet
Erkek n(%) 4(14.8) 23 (85.2) AD Erkek n(%) 2(7.4) 25 (92.6) AD
Kadin n(%) 2(6.7) 28 (%93.3) Kadin n(%) 3(10) 27 (90)
HBS (giin) 3.00£0.63 1.84+0.85 0.004 HBS (giin) 2.60£0.54 1.90+0.91 0.043
Ameliyatta kullanilan insizyon Ameliyatta kullanilan insizyon
Mc Burney n(%) 1(16.7) 42 (82.4) 0.004 Mc Burney n(%) 4.(9.3) 39 (90.7) AD
Paramedian n(%) 3(30) 7 (70) Paramedian n(%) 0(0) 10 (100)
Median n(%) 2 (50) 2 (50) Median n(%) 1 (25) 3(75)
Postoperatif Tani Postoperatif Tani
Flegmone Flegmone
Ap . @ 0(0) 23(100)  0.001 Apfn st %) 1(2.9) 33(97.1)  AD
Perfore Perfore
Apandisit n(%) 6(26.1) 17 (73.9) Apandisit n(%) 4(17.4) 19 (82.6)
iziztszjn(f;l; g/at1§ 3.83+1.16 3884125 0.001 .HBS:Hastaneye Ba§vu.r‘u. Siiresi, AD: Anlaml1 Degil
HBS:Hastaneye Basvuru Siiresi, AD: Anlamli Degil Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2006 yilinda

23 hastaya (%40.4) perfore apandisit tanis1 konulmustu.
Ameliyattan sonra alt1 hastada (%10.5) morbidite
gelisirken, bes hastada (%8.8) mortalite gelisti. Hastalarin
demografik verileri ve karakteristik bulgulari Tablo 1’de
gosterilmistir.

Perfore apandisitli hastalardaki hastaneye gelmeden
onceki agr siiresi (Hastaneye Basvuru Siiresi - HBS)
ortalama 2.86 giin iken, perfore olmayanlarda bu siire
1.4 giin idi (p<0.001). Perfore apandisitli hastalarin
ortalama hastanede yatis siiresi 6.22 giin iken, perfore
olmayanlarda bu siire 3.25 giindii (p<0.001)
Morbidite gelisen grupta HBS'nin uzun oldugu, Mc
Burney insizyonu yapilan hasta sayisinin az oldugu,
paramedian insizyon yapilan hasta sayisinin az oldugu,
yine ayn1 grupta hastanede yatis siiresinin uzun oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Mortalite geligen hastalarin yaslarinin anlamh sekilde
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.049). Ayrica, HBS
de bu hastalarda daha uzundu (p=0.043). Mortalite olan
grupta perfore appandisitli hasta sayis1 fazla olmasina
ragmen bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.146)
(Tablo 3).

Tartisma
Akut apandisit, cerrahi tedavi gerektiren akut karin’in
en sik sebeplerinden birisidir.!-2 Tiirkiye’de Tiirkiye

65 yas iizeri yash niifus oran1 %11.8 iken, 2020 yilinda
%15.4 olmas1 beklenmektedir. 2000 yilinda beklenen
yasam siiresi 70 y1l iken, 2020 yilinda beklenen yasam
siiresi 73.5 yildir.8 Bu bilgiler dogrultusunda, beklenen
yasam siiresinin uzamasi nedeniyle yasl populasyonda
akut apandisit insidansinin artacagini diisiinmekteyiz.
Literatiirdeki calismalarda, akut apandisitli yash
hastalarin, genclere gore hastaneye daha gec
bagvurduklarini ve bu gecikmenin yagh hastalarda perfore
apandisit insidansinin yiiksek olmasina katki saglayan
faktorlerden biri oldugu ileri siiriilmiistiir.3*911 Bizim
calismamizda da, perfore apandisitli hastalarda hastaneye
gelmeden Onceki ortalama agri siiresi, perfore
olmayanlara gore uzundu. Hastanemizin 3. basamak
tedavi kurumu olmasinin da, hastaneye bagvuru siiresinin
uzamasinin nedenlerinden biri oldugunu diisiindiik.
Hastaneye bagvurudaki gecikmenin apandisitin perfore
olmasiyla iligkili oldugu anlasilmaktadir. Bu yiizden,
karin agrist olan yaslh insanlarin tibbi yardim arama
konusunda daha uyanik olmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Yash hastalarda klinik olarak apandisitin tanisini
koymanin goreceli olarak zor oldugunu gosteren
calismalar vardir.3*-10 Altmig yaginin iistiindeki hastalarda,
apandisitin klasik bulgularinin hastalarin sadece %10-
20 sinde mevcut oldugu saptanmistir.*!! Abdominal
miyoatrofi rebound hassasiyeti azaltir, yaslanmaya bagh
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sinir sistemi cevabindaki degisim agr1 esigini arttirir,
ve agrinin tespiti ve sinirlandirilmasinda degisikliklere
neden olur. Bu yiizden yasl apandisitli hastalarda klinik
ozellikler atipik ve hafiftir.2 Sonugta, acil servise bagvuran
yasli insanlarda akut apandisitin kesin tanisinin konulma
orani relatif olarak daha diisiiktiir ve bu yiizden kesin
tan1 konulamayan yash insanlarda, akut abdomen
tanisindan sonra vertikal insizyonla yapilan eksploratif
laparotomi sik¢a kullamilir.!?

Yapilan ¢alismalarda median veya paramedian insizyonlar
daha yiiksek yara enfeksiyonu oranlart ve daha uzun
hastanede kalma siiresiyle iligkili bulunmustur.!2
Morbidite gelisen hastalar icerisinde Mc Burney
insizyonu yapilan hasta sayis1 anlamli derecede diisiik
bulundu. Median veya paramedian insizyon daha cok
kesin tani konulamayan ya da perforasyondan
stiphelenilen hastalarda tercih edilmektedir. Karin agrili
yaslt hastalarda akut apandisit tanisini daha etkin sekilde
koyabilmek i¢in, bu hastalar siipheci bir yaklasimla
degerlendirilmeli ve yapilacak insizyona dikkatle karar
verilmelidir.

Akut apandisitin seyri sirasinda, yasli hastalarda
perforasyonun, geng hastalara gore daha erken donemde
olustugu yoniinde bir kani vardir.!* Yaghlardaki
perforasyon oranit %43-72 olarak bildirilmigtir.1:410
Hastalarimizin %40.4’iinde perforasyon oldugu
saptanmisti. Bu oran, literatiirde belirtilen oranlarla
uyumluydu. Ancak, hastaneye basvuru siiresinin
kisaltilmasi halinde, perforasyon oranlarinin azalacagini
diisiiniiyoruz.

Yasam siiresinin artmasi ve cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismelere paralel olarak yasli niifusa
uygulanan cerrahi miidahaleler de giderek artmaktadir.
Yagh niifusta organ, sistem fonksiyonlarinda azalma,
beslenmede bozulma ve yandas hastaliklar sebebiyle
morbidite ve mortalite geng niifusa gore daha fazladir.!>
Literatiirde yash apandisit vakalarinda genel postoperatif
komplikasyon oran1 %21-60 arasinda bildirilmisgtir.!°
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Literatiirdeki calismalarda, perfore olmayanlarla
karsilastirildiginda, perfore apandisitli yasli hastalarda
komplikasyon orani daha fazla bulunmustur. Bu bulgu,
akut apandisitli hastalarda postoperatif morbidite icin
en yiiksek prediktivitenin perforasyonun kendisinin
oldugunu gostermektedir.%!417 Bizim ¢alismamizda da,
flegmone apandisitli hastalarda hi¢ morbidite
goriilmezken, perfore apandisitli hastalarimizin
%?26.1’inde morbidite gelismisti. Bu veriler literatiirde
rapor edilen sonuglarla uyumluydu. Karin agrist olan
yasli hastalarin, apandiksin perfore olmadan 6nce dogru
tant alip uygun sekilde tedavi edilmesiyle morbidite
oranlarinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde, yash hastalarda akut apandisitin mortalite
oranlarinin %15-32 diizeylerinde oldugunu gosteren
caligmalar vardir.>7 Hastalarimizin besinde (%8.8)
mortalite gelismisti. Mortalite gelisen hastalarin dordii
perfore apandisit, biri flegmone apandisitli hastaydi.
Hastalarimizin mortalite oraninin literatiirdeki verilere
gore daha diisiik gortinmektedir. Ancak, dogru taninin
hizla konulmasi ve hizla uygun tedavinin yapilmasi ile
bu oranin daha da azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, Geriatrik yas grubunda goriilen akut
apandisit olgularinda morbidite ile iligkili faktorler olarak
hastaneye bagvuru siiresinin uzun olmasini ve apandiksin
perfore olmasini saptadik. Mortalite ile iligkili risk
faktorleri ise ileri yas ve uzun bagvuru siiresiydi. Geriatrik
yas grubundaki apandisitli hastalarda hastaligin, apandiks
perfore olmadan taninmasi ve boylece morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi icin, karin agrist olan yash
insanlarin tibbi yardim icin hastaneye daha erken
basvurmasi saglanmalidir.

Smurlamalar

Calismamizin retrospektif yapisi, olgu sayisinin az olmasi
ve gruplar arasindaki olgu sayilarinin dagiliminin
homojen olmamasi, bu ¢aligmanin sinirlayici faktorleridir.



AKUT APANDISITLI GERIATRIK HASTALARDA MORBIDITE

Vol. 24, No.4 VE MORTALITE UZERINE ETKILI RISK FAKTORLERI 17
Kaynaklar
1. Konan A, Hayran M, Kili¢ YA, Karako¢ D, elderly. Am Surgeon 2006;72:474-80.

Kaynaroglu V. Scoring systems in the diagnosis of
acute appendicitis in the elderly. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg 2011;17:396-400.

Baek HN, Jung YH, Hwang YH. Laparoscopic Versus
Open Appendectomy for Appendicitis in Elderly
Patients. J Korean Soc Coloproctol 2011;27:241-5.
Franz MG, Norman J, Fabri PJ. Increased morbidity
of appendicitis with advancing age. Am Surg
1995;61:40-4.

Storm-Dickerson TL, Horattas MC. What have we
learned over the past 20 years about appendicitis in
the elderly? Am J Surg 2003;185:198-201.

Jaffe BM, Berger DHThe appendix. In: Brunicardi
FC, Andersen DK, Billiar TR, ef al. Schwartz’s
principles of surgery, 9th edn. McGraw-Hill, New
York, 2010; pp 1073-1093.

Horattas MC, Guyton DP, Wu D. A reappraisal of
appendicitis in the elderly. Am J Surg 1990;160:291-3.
Brunicardi C, Andersen D, Billiar TR et al.Schwartz's
principles of surgery, 8th edn. McGraw-Hill
Professional, New York. 2005;pp 1172.
Demografik Veriler. www.tuik.gov.tr

Harrell AG, Lincourt AE, Novitsky YW, et al.
Advantages of laparoscopic appendectomy in the

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rub R, Margel D, Soffer D, Kluger Y. Appendicitis
in the elderly: what has changed? Israel Med Assoc
J2000;2:220-23.

Paranjape C, Dalia S, Pan J, Horattas M. Appendicitis
in the elderly: a change in the laparoscopic era. Surg
Endosc. 2000;721:777-81.

Gurleyik G, Gurleyik E. Age-related clinical features
in older patients with acute appendicitis. European
Journal of Emergency Medicine 2003;10:200-03.
Lee JF, Leow CK, Lau WY. Appendicitis in the
elderly. Aust N Z J Surg. 2000 Aug;70:593-6.
Pooler BD, Lawrence EM, Pickhardt PJ: MDCT for
suspected appendicitis in the elderly: diagnostic
performance and patient outcome. Emerg Radio
2012;19:27-33.

Mayir B, Altinel O, Ozerhan IH ve ark. Yash
Hastalarda Cerrahi Sonras1 Mortaliteye Etki Eden
Faktorler. Anatol J Clin Investig 2010:4:32-5.
Omari AH, Khammash MR, Qasaimeh GR, et al.
World Journal of Emergency Surgery 2014;9:6.
Paajanen H, Kettunen J, Kostiainen S: Emergency
appendictomies in patients over 80 years. Am Surg
1994;60:950-953.

© TKRCD 2014




