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OZET

AKut apandisitte nonoperatif takip ve tedavi

Amag: Bu prospektif calismada akut apandisitte konservatif tedavinin guvenilirligi ve etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve YOontem: Calismaya Mart 2005 ile Mart 2006 arasi klinik olarak akut apandisit tanisi alan 380 hastadan yazili onaylarn alinarak
medikal tedavisi yapilan 107’si dahil edildi. Takibe alinan olgulara oral beslenme kesilerek 1V sivi tedavisi, 3'lii antibioterapi (@mpicillin 1 g
4x1 + gentamicin 160 mg/giin + metronidazole 500 mg 3x1, 7-10 glin) ve analjezi (diclofenac sodium 50-75 mg 3-4x1 im) baslandi. Tedavi-
ye ragmen hemodinamisi diizelmeyen, klinik bulgularinda gerileme olmayan, USG ve BT takiplerinde cevapsizlik gorilen, takiplerinde yay-
gin peritoneal hassasiyet gelisen olgulara cerrahi tedavi uygulandi. Klinigi tamamen gerilemis, USG ve BT takiplerinde akut apandisit bul-
gular kaybolmus, oral alimi tolere edebilen olgular yatarak tedavilerinin ardindan oral tedavisi 10 gline tamamlanacak sekilde dizenlene-
rek taburcu edildiler ve dlzenli takibe alindilar.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin kadin/erkek orani 42/65 olup ortalama yas 38 (16-65) idi. Olgularin 19'u (%17.8) opere edildiler. Ope-
rasyon endikasyonu 11'inde tedaviye direng, 5'inde hastanin karar idi, diger 3 hasta da baska merkezlerde opere edilmislerdi. Ortalama
takip stiresi 136 (21-360) guin idi. Takip stresi boyunca 9 hastada niiks oldu, 7’si cerrahi ile tedavi edilirken 2’sine tekrar medikal tedavi uy-
gulandi. Ortalama hastanede kalis suresi 3 (2-5) glin idi. Ortalama maliyet nonoperatif takip edilen olgularda 585 YTL olarak hesaplandi.
Sonug: GUnumuzde altin standart tedavi sekli cerrahi girisim olarak bilinen akut apandisitte secilmis olgularda antibiyoterapi ile nonope-
ratif takibin basari oraninin yiksek ve dusuk maliyetli bir alternatif olabilecegini dusinuyoruz. Calismanin uzun donem sonugclara ihtiyaci
vardir.
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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.
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GIRIS

Akut apandisite geleneksel yaklasimda tani ve teda-
videki gecikmenin perforasyona ve peritoniye yol
acma riski nedeni ile acil apendektomi yapiimasi yer alir-
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ken kitle veya abse gelisen durumlarda medikal tedavi
onerilmektedir (1,2,3). Son yillarda antibiyoterapideki ve
goruntileme yontemlerindeki gelismeler bazi inflamatu-
ar hastaliklarda nonoperatif yaklasimlari cerrahi tedavi-
lere alternatif olabilecek hale getirmektedir. Biz de bu
calismada geleneksel olarak tedavisi cerrahi girisim ola-
rak bilinen akut apandisitte medikal tedavinin etkinligini
ortaya koymaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Mart 2005 ile Mart 2006 arasi klinik olarak
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akut apandisit tanisi alan 380 hastadan yazili onaylari ali-
narak medikal tedavisi yapilan 107’si dahil edildi. Hasta-
lar modifiye Alvarado skorlama sistemi ile degerlendiril-
diler. Takibe alinan hastalara akut apandisit hastaligl ve
tedavi secenekleri anlatilarak medikal tedavi calismasina
katilip katilmayacaklari soruldu, kabul eden hastalara
aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan sonra oral bes-
lenme Kesilerek IV sivi tedavisi, 3’1t antibiyoterapi (@m-
picillin 1 g 4x1 + gentamicin 160 mg/gun + metronidazo-
le 500 mg 3x1, 7-10 gun) ve analjezi (diclofenac sodium
50-75 mg 3-4x1 im) baslandi. U¢ glinliik bu tedavi siire-
since hastalara her glin karin ultrasonografisi ¢ekildi, he-
mogram ates ve rutin fizik muayene yapildi. Uclinci glin
klinigi tamamen gerilemis, USG takiplerinde akut apandi-
sit bulgular kaybolmus, oral alimi tolere edebilen hasta-
lar ayni guniin aksami problem oral antibiyoterapileri 10
gune tamamlanacak sekilde duzenlenerek taburcu edil-
diler. Tedaviye ragmen hemodinamisi dizelmeyen, Kli-
nik bulgularinda gerileme olmayan, USG takiplerinde ce-
vapsizlik gorulen, takiplerinde yaygin peritoneal hassasi-
yet gelisen olgulara cerrahi tedavi uygulandi. Nonopera-
tif takibe alinan hastalar taburcu edildikten sonra 1. haf-
ta, 1. @y ve 3.ay sonunda rutin kontrole cagrilarak fizik
muayene, hemogram ve karin USG ile degerlendirildiler.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin kadin/erkek orani 42/65
olup ortalama yas 38 (16-65) idi. Hastalarin 19'u (%17.8)
opere edildiler. Operasyon endikasyonu 11’inde tedaviye
ragmen Klinik ve radyolojik olarak diizelme gorilmeme-
Si (81 3. guin, 3'U 2. glin), 5'inde hastanin karar idi, diger
3 hasta da baska merkezlerde opere edilmislerdi. Opere
edilmeden non-operatif takiple iyilesen 88 (%82.2) olgu-
nun ortalama hastanede kalis suresi 3 (2-5) gun, opere
edilen 19 olgunun ortalama hastanede kalis suresi ise
48 gln (4-6) idi. USG ile yapilan Olcimlerde ortalama
apendiks c¢api opere olmayan 88 olguda 9,16 mm (6.1-
15.2), tedaviye cevapsiz 19 olguda 11.6 mm (7.5-20.2), 7
nuks 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), nuks vakalarda 5,8 (3-8) bu-
lundu. Ortalama takip suresi 136 (21-360) gun idi. Takip
suresi boyunca 9 (%8.4) hastada nuks oldu, 7’si cerrahi ile
tedavi edilirken ikisine tekrar medikal tedavi uygulandi.
ikinci kez medikal tedavi goren nuks hastalardan biri ye-
niden nuks ile gelince opere edildi. Ortalama maliyet no-
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noperatif takip edilen olgularda 585 YTL olarak hesaplan-
du.

TARTISMA

Akut apandisit yaklasik bir ytzyil once Fitz ve Mc Bur-
ney'in ogretilerini temel alan disiplinler sonucu erken
cerrahi ile tedavi edilen bir hastaliktir (4). Erken cerrahi
onerilmesinin nedeni perforasyon riskidir. Ancak, pre-
operatif antibiyotik kullanimindaki gelismelerin sonu-
cunda bazi arastirmacilar apandisite bagh peritonitin
apendektomi yapilmadan once antibiyoterapi ile duzel-
digini bildirmislerdir (5). Coldrey 1959’da yayinladigl 471
olguluk serisinde sadece parenteral antibiyotik tedavisi
uygulamis ve apendektomi gerektiren rekurrens oranini
%20, interval apendektomi oranini %16 olarak belirtmis-
tir. Seride tek mortalite cerrahiye elverisli olmayan yasl
bir olgudur (6). Ginumuzde nonoperatif tedavi daha ¢ok
perfore olup periapendikuler abse gelisen olgularda per-
kitan drenaj ile birlikte uygulanmaktadir (5). Yamini ve
ark.nin yaptiklar calismada 66 perfore apandisit olgusu
oncelikle parenteral antibiyoterapi ile tedavi edilmis, 48-
72 saatte duzelme gorilmeyen olgulara BT altinda dre-
naj (%58) yapilmistir. Olgularin 51’ (%92) cerrahiye gerek
kalmadan duzelmistir. Konservatif tedavinin ortalama
hastanede kalig surresi 7.6 glin olarak bildirilmigstir. Kon-
servatif tedavi sonrasi olgulara 6-12 hafta icinde interval
apendektomi Onerilmistir (7). Oliak ve ark.nin yaptiklari
¢alismada ise 1992-1998 arasinda nonoperatif tedavi edi-
len 77 olguluk seride tedavi basarisi %95, komplikasyon
orani %12 olarak bildirilmistir. Ortalama 30 haftalik takip
suresince 5 olguda (%6.5) reklrrens gozlenmistir. Bu ol-
gularin 2’si yine nonoperatif yaklasimla tedavi edilmistir.
Bu serinin farki perfore olmalarina ragmen hastalarin
palpe edilen Kitleleri olmamasidir (5). Erikkson ve Grans-
torm 1995’te yaptiklar prospektif randomize pilot ¢alis-
mada akut apandisit tanili 40 olgunun 20’sine 2 gunlik
parenteral antibiyoterapi sonrasi 8 guin oral antibiyotera-
pi vermisler ve cerrahi tedavi yaptiklar diger 20 olgu ile
karsilastirmislardir (8). Konservatif tedavi grubundaki 19
olgu 2. guin taburcu edilmisler ancak 1 olgu 12. saatte ge-
lisen yaygin peritonit nedeniyle opere edilmistir. Takip-
teki bir yil icinde 7 olgu rekdrren apandisit nedeniyle
tekrar basvurmus ve tani dogrulandiktan sonra opere
edilmislerdir. Yazarlar medikal tedavinin cerrahi tedavi
kadar etkili oldugunu ancak rekdrrens oranlarinin yuk-
sek oldugu ve medikal tedavinin cerrahi tedavinin yuk-
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sek risk icerdigi olgularda yapilmasinin uygun olacagi so-
nucuna varmislardir. Bu ¢alisma akut apandisitin tedavi-
sinde medikal yaklasimin da bir secenek olabilecegini
oneren ilk ¢alisma sayilabilir. Yazarlar daha sonra serile-
rini genisletip 2006'da yayinladiklari prospektif cok mer-
kezli randomize calismada 252 akut apandisitli erkek
hastanin 124’Une cerrahi tedavi, 128'ine medikal tedavi
uygulamislardir (9). Medikal tedavi altindaki 128 hastanin
15’1 (%12) ilk 24 saat icinde bulgularinda dizelme olma-
masi ve lokal peritonit bulgulari gelismesi Uzerine opere
edilmistir. Bunlarin 7'sinde (%5) perfore apandisit saptan-
mustir. Diger 113 hasta basari ile tedavi edilip taburcu
edilmistir. Bir yillik takip suresince 16 hastada (%15) nuks
gorulmustur. Bizim calismamizdaki hemen hemen ayni
takip suresince nuks orani daha dusuk bulunmustur. Her
iki caismada da nuksle gelen hastalara bir kez daha me-
dikal tedavi onerilmistir. Apendikste fekalitin bulunmasi-
nin genellikle niks insidansini artirdigl onerilmektedir (9).
Medikal tedavinin avantajlari yapilan ¢alismalarda daha
kisa hastanede kalis suresi ve baglantili olarak maliyetin
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daha dusuk olmasi yonunde bildirilmistir. Bizim serimiz-
de de ortalama hastanede kalis suresi 3 gun gibi kabul
edilebilir bir stre idi. Ayrica ortalama medikal tedavi ma-
liyeti 585 YTL olarak hesaplanirken ayni tarinlerde Saglik
bakanligl Butce Uygulama Talimatnamesi 2006'ya gore
apendektomi operasyonu paket fiyati 755 YTL idi. Bu fi-
yatlar medikal tedavinin maliyet bazinda daha avantajli
oldugunu onermektedir.

Medikal tedavinin diger bir avantaji da cerrahi ve
anestezi iliskili risklerinin olmamasidir. Operatif riskler az
olmasina ragmen operatif komplikasyon oranlari %17 ci-
varinda bildirilmistir, bu komplikasyonlarin en sik gorule-
ni yara yeri enfeksiyonu olup daha az siklikla postopera-
tif barsak obstriksiyonlari da gordlmektedir (9).
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