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ÖZET
Akut apandisitte nonoperatif takip ve tedavi
Amaç: Bu prospektif çal›flmada akut apandisitte konservatif tedavinin güvenilirli¤i ve etkinli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Mart 2005 ile Mart 2006 aras› klinik olarak akut apandisit tan›s› alan 380 hastadan yaz›l› onaylar› al›narak
medikal tedavisi yap›lan 107’si dahil edildi. Takibe al›nan olgulara oral beslenme kesilerek IV s›v› tedavisi, 3’lü antibioterapi (ampicillin 1 g
4x1 + gentamicin 160 mg/gün + metronidazole 500 mg 3x1, 7-10 gün) ve analjezi (diclofenac sodium 50-75 mg 3-4x1 im) baflland›. Tedavi-
ye ra¤men hemodinamisi düzelmeyen, klinik bulgular›nda gerileme olmayan, USG ve BT takiplerinde cevaps›zl›k görülen, takiplerinde yay-
g›n peritoneal hassasiyet geliflen olgulara cerrahi tedavi uyguland›. Klini¤i tamamen gerilemifl, USG ve BT takiplerinde akut apandisit bul-
gular› kaybolmufl, oral al›m› tolere edebilen olgular yatarak tedavilerinin ard›ndan oral tedavisi 10 güne tamamlanacak flekilde düzenlene-
rek taburcu edildiler ve düzenli takibe al›nd›lar.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan olgular›n kad›n/erkek oran› 42/65 olup ortalama yafl 38 (16-65) idi. Olgular›n 19’u (%17.8) opere edildiler. Ope-
rasyon endikasyonu 11’inde tedaviye direnç, 5’inde hastan›n karar› idi, di¤er 3 hasta da baflka merkezlerde opere edilmifllerdi. Ortalama
takip süresi 136 (21-360) gün idi. Takip süresi boyunca 9 hastada nüks oldu, 7’si cerrahi ile tedavi edilirken 2’sine tekrar medikal tedavi uy-
guland›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 3 (2-5) gün idi. Ortalama maliyet nonoperatif takip edilen olgularda 585 YTL olarak hesapland›.
Sonuç: Günümüzde alt›n standart tedavi flekli cerrahi giriflim olarak bilinen akut apandisitte seçilmifl olgularda antibiyoterapi ile nonope-
ratif takibin baflar› oran›n›n yüksek ve düflük maliyetli bir alternatif olabilece¤ini düflünüyoruz. Çal›flman›n uzun dönem sonuçlara ihtiyac›
vard›r.
Anahtar kelimeler: Akut apandisit, antibiyoterapi, nonoperatif takip, cerrahi

ABSTRACT
Non operative management of acute appendicitis
Objective: In this prospective study nonoperative management of acute appendicitis is evaluated regarding safety and cost effectivity.
Material and Methods: Between March 2005-March 2006, 107 patients hospitalized for medical treatment among a total number of 380
patients with acute appendicitis were included in this study. Informed consents of the patients were obtained. Intravenous fluid +
antibiotherapy with ampicillin 1 g 4x1 daily + gentamicin 160 mg/day + metronidazole 500 mg 3x1 daily and analgesic with diclophenac
sodium 50-75 mg 3x1 im daily were administered to the patients after cessation of oral feeding. Patients resistant to medical therapy
confirmed by radiologic and physical examination were operated. Patients with clinical improvement were discharged on the 3rd day of
treatment with oral antibiotherapy completed to 10 days. Routine follow up controls were done on the 10rd day, 3th month and 6th
months after dischargewith hemograms and ultrasonography. 
Results: Male to female ratio was 65/42 with a mean age of 38 (16-65). 19 (17.8%) of these patients were operated. Mean follow up period
was 136 days (21-360). Operation indication was resistance to therapy in 11, patients’ choice in 5, operation inanother hospital in 3 patients.
During the follow up period recurrence occurred in 9 patients and 7 of them were treated surgically whereas 2 were retreated medically.
Mean hospital stay in the nonoperative therapy group was 3 days (2-5). Mean cost of the therapy was 585 YTL in the nonoperative group
and 755 YTL in the operated ones.
Conclusion: With high success rate and cost effectivity, medical treatment seems to be a good alternative to the gold standard therapy
of surgery in the management of acute appendicitis.
Key words: Acute appendicitis, antibiotherapy, non-operative management, surgery
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G‹R‹fi

Akut apandisite geleneksel yaklafl›mda tan› ve teda-
videki gecikmenin perforasyona ve peritoniye yol

açma riski nedeni ile acil apendektomi yap›lmas› yer al›r-

ken kitle veya abse geliflen durumlarda medikal tedavi
önerilmektedir (1,2,3). Son y›llarda antibiyoterapideki ve
görüntüleme yöntemlerindeki geliflmeler baz› inflamatu-
ar hastal›klarda nonoperatif yaklafl›mlar› cerrahi tedavi-
lere alternatif olabilecek hale getirmektedir. Biz de bu
çal›flmada geleneksel olarak tedavisi cerrahi giriflim ola-
rak bilinen akut apandisitte medikal tedavinin etkinli¤ini
ortaya koymaya çal›flt›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya Mart 2005 ile Mart 2006 aras› klinik olarak
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akut apandisit tan›s› alan 380 hastadan yaz›l› onaylar› al›-
narak medikal tedavisi yap›lan 107’si dahil edildi. Hasta-
lar modifiye Alvarado skorlama sistemi ile de¤erlendiril-
diler. Takibe al›nan hastalara akut apandisit hastal›¤› ve
tedavi seçenekleri anlat›larak medikal tedavi çal›flmas›na
kat›l›p kat›lmayacaklar› soruldu, kabul eden hastalara
ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalat›ld›ktan sonra oral bes-
lenme kesilerek IV s›v› tedavisi, 3’lü antibiyoterapi (am-
picillin 1 g 4x1 + gentamicin 160 mg/gün + metronidazo-
le 500 mg 3x1, 7-10 gün) ve analjezi (diclofenac sodium
50-75 mg 3-4x1 im) baflland›. Üç günlük bu tedavi süre-
since hastalara her gün kar›n ultrasonografisi çekildi, he-
mogram atefl ve rutin fizik muayene yap›ld›. Üçüncü gün
klini¤i tamamen gerilemifl, USG takiplerinde akut apandi-
sit bulgular› kaybolmufl, oral al›m› tolere edebilen hasta-
lar ayn› günün akflam› problem oral antibiyoterapileri 10
güne tamamlanacak flekilde düzenlenerek taburcu edil-
diler. Tedaviye ra¤men hemodinamisi düzelmeyen, kli-
nik bulgular›nda gerileme olmayan, USG takiplerinde ce-
vaps›zl›k görülen, takiplerinde yayg›n peritoneal hassasi-
yet geliflen olgulara cerrahi tedavi uyguland›. Nonopera-
tif takibe al›nan hastalar taburcu edildikten sonra 1. haf-
ta, 1. ay ve 3.ay sonunda rutin kontrole ça¤r›larak fizik
muayene, hemogram ve kar›n USG ile de¤erlendirildiler. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n kad›n/erkek oran› 42/65
olup ortalama yafl 38 (16-65) idi. Hastalar›n 19’u (%17.8)
opere edildiler. Operasyon endikasyonu 11’inde tedaviye
ra¤men klinik ve radyolojik olarak düzelme görülmeme-
si (8’i 3. gün, 3’ü 2. gün), 5’inde hastan›n karar› idi, di¤er
3 hasta da baflka merkezlerde opere edilmifllerdi. Opere
edilmeden non-operatif takiple iyileflen 88 (%82.2) olgu-
nun ortalama hastanede kal›fl süresi 3 (2-5) gün, opere
edilen 19 olgunun ortalama hastanede kal›fl süresi ise
4,8 gün (4-6) idi. USG ile yap›lan ölçümlerde ortalama
apendiks çap› opere olmayan 88 olguda 9,16 mm (6.1-
15.2), tedaviye cevaps›z 19 olguda 11.6 mm (7.5-20.2), 7
nüks olguda 9.3 mm (8.5-16) olarak bulundu. Modifiye Al-
varado skoru opere olmayan olgularda ortalama 6.6 (3-
9), opere olgularda 7,5 (5-9), nüks vakalarda 5,8 (3-8) bu-
lundu. Ortalama takip süresi 136 (21-360) gün idi. Takip
süresi boyunca 9 (%8.4) hastada nüks oldu, 7’si cerrahi ile
tedavi edilirken ikisine tekrar medikal tedavi uyguland›.
‹kinci kez medikal tedavi gören nüks hastalardan biri ye-
niden nüks ile gelince opere edildi. Ortalama maliyet no-

noperatif takip edilen olgularda 585 YTL olarak hesaplan-
d›.

TARTIfiMA

Akut apandisit yaklafl›k bir yüzy›l önce Fitz ve Mc Bur-
ney’in ö¤retilerini temel alan disiplinler sonucu erken
cerrahi ile tedavi edilen bir hastal›kt›r (4). Erken cerrahi
önerilmesinin nedeni perforasyon riskidir. Ancak, pre-
operatif antibiyotik kullan›m›ndaki geliflmelerin sonu-
cunda baz› araflt›rmac›lar apandisite ba¤l› peritonitin
apendektomi yap›lmadan önce antibiyoterapi ile düzel-
di¤ini bildirmifllerdir (5). Coldrey 1959’da yay›nlad›¤› 471
olguluk serisinde sadece parenteral antibiyotik tedavisi
uygulam›fl ve apendektomi gerektiren rekürrens oran›n›
%20, interval apendektomi oran›n› %16 olarak belirtmifl-
tir. Seride tek mortalite cerrahiye elveriflli olmayan yafll›
bir olgudur (6). Günümüzde nonoperatif tedavi daha çok
perfore olup periapendiküler abse geliflen olgularda per-
kütan drenaj ile birlikte uygulanmaktad›r (5). Yamini ve
ark.n›n yapt›klar› çal›flmada 66 perfore apandisit olgusu
öncelikle parenteral antibiyoterapi ile tedavi edilmifl, 48-
72 saatte düzelme görülmeyen olgulara BT alt›nda dre-
naj (%58) yap›lm›flt›r. Olgular›n 51’i (%92) cerrahiye gerek
kalmadan düzelmifltir. Konservatif tedavinin ortalama
hastanede kal›fl süresi 7.6 gün olarak bildirilmifltir. Kon-
servatif tedavi sonras› olgulara 6-12 hafta içinde interval
apendektomi önerilmifltir (7). Oliak ve ark.n›n yapt›klar›
çal›flmada ise 1992-1998 aras›nda nonoperatif tedavi edi-
len 77 olguluk seride tedavi baflar›s› %95, komplikasyon
oran› %12 olarak bildirilmifltir. Ortalama 30 haftal›k takip
süresince 5 olguda (%6.5) rekürrens gözlenmifltir. Bu ol-
gular›n 2’si yine nonoperatif yaklafl›mla tedavi edilmifltir.
Bu serinin fark› perfore olmalar›na ra¤men hastalar›n
palpe edilen kitleleri olmamas›d›r (5). Erikkson ve Grans-
torm 1995’te yapt›klar› prospektif randomize pilot çal›fl-
mada akut apandisit tan›l› 40 olgunun 20’sine 2 günlük
parenteral antibiyoterapi sonras› 8 gün oral antibiyotera-
pi vermifller ve cerrahi tedavi yapt›klar› di¤er 20 olgu ile
karfl›laflt›rm›fllard›r (8). Konservatif tedavi grubundaki 19
olgu 2. gün taburcu edilmifller ancak 1 olgu 12. saatte ge-
liflen yayg›n peritonit nedeniyle opere edilmifltir. Takip-
teki bir y›l içinde 7 olgu rekürren apandisit nedeniyle
tekrar baflvurmufl ve tan› do¤ruland›ktan sonra opere
edilmifllerdir. Yazarlar medikal tedavinin cerrahi tedavi
kadar etkili oldu¤unu ancak rekürrens oranlar›n›n yük-
sek oldu¤u ve medikal tedavinin cerrahi tedavinin yük-
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sek risk içerdi¤i olgularda yap›lmas›n›n uygun olaca¤› so-
nucuna varm›fllard›r. Bu çal›flma akut apandisitin tedavi-
sinde medikal yaklafl›m›n da bir seçenek olabilece¤ini
öneren ilk çal›flma say›labilir. Yazarlar daha sonra serile-
rini geniflletip 2006’da yay›nlad›klar› prospektif çok mer-
kezli randomize çal›flmada 252 akut apandisitli erkek
hastan›n 124’üne cerrahi tedavi, 128’ine medikal tedavi
uygulam›fllard›r (9). Medikal tedavi alt›ndaki 128 hastan›n
15’i (%12) ilk 24 saat içinde bulgular›nda düzelme olma-
mas› ve lokal peritonit bulgular› geliflmesi üzerine opere
edilmifltir. Bunlar›n 7’sinde (%5) perfore apandisit saptan-
m›flt›r. Di¤er 113 hasta baflar› ile tedavi edilip taburcu
edilmifltir. Bir y›ll›k takip süresince 16 hastada (%15) nüks
görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zdaki hemen hemen ayn›
takip süresince nüks oran› daha düflük bulunmufltur. Her
iki çal›flmada da nüksle gelen hastalara bir kez daha me-
dikal tedavi önerilmifltir. Apendikste fekalitin bulunmas›-
n›n genellikle nüks insidans›n› art›rd›¤› önerilmektedir (9). 
Medikal tedavinin avantajlar› yap›lan çal›flmalarda daha
k›sa hastanede kal›fl süresi ve ba¤lant›l› olarak maliyetin

daha düflük olmas› yönünde bildirilmifltir. Bizim serimiz-
de de ortalama hastanede kal›fl süresi 3 gün gibi kabul
edilebilir bir süre idi. Ayr›ca ortalama medikal tedavi ma-
liyeti 585 YTL olarak hesaplan›rken ayn› tarihlerde Sa¤l›k
bakanl›¤› Bütçe Uygulama Talimatnamesi 2006’ya göre
apendektomi operasyonu paket fiyat› 755 YTL idi. Bu fi-
yatlar medikal tedavinin maliyet baz›nda daha avantajl›
oldu¤unu önermektedir.

Medikal tedavinin di¤er bir avantaj› da cerrahi ve
anestezi iliflkili risklerinin olmamas›d›r. Operatif riskler az
olmas›na ra¤men operatif komplikasyon oranlar› %17 ci-
var›nda bildirilmifltir, bu komplikasyonlar›n en s›k görüle-
ni yara yeri enfeksiyonu olup daha az s›kl›kla postopera-
tif barsak obstrüksiyonlar› da görülmektedir (9). 

Sonuç olarak ‹sveç çal›flmalar› ve bizim çal›flmam›z
göstermifltir ki apendektomi komplikasyonlar› da göz
önüne al›nd›¤›nda düflük nüks riski ile medikal tedavi al-
t›n standart tedavi flekli olan cerrahi giriflime bir alterna-
tif olabilir ancak daha genifl ve prospektif randomize ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.
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