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Amag: Bu ¢alismada, antibiyotik veya cerrahi tedavi uygulanan akut apandisit olgularinin klinik,
laboratuvar ve radyolojik ézelliklerini ve nonoperatif tedavinin etkinligini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yéntem: Akut apandisit tanisiyla ¢ocuk cerrahisi kliniginde yatarak tedavi géren 205 olgunun
kayitlari degerlendirildi. Olgularin timd, yas, cinsiyet, karin agrisinin baslamasiyla hastaneye
miracaat arasinda gegen slire, fizik muayene bulgulari, beyaz kiire sayisi, apendiksin ¢api, fekalit,
serbest sivi, apandisitin tipi, antibiyotik tedavisi, cerrahi tedavi, tedavinin etkinligi, niiks, kompli-
kasyon, hastanede yatis siiresi ve takip stiresi agisinda degerlendirildiler.

Bulgular: Toplam 205 olgunun 120’sine (%58,53) baslangigta yalnizca antibiyotik tedavisi uygu-
lanmis, 85°i ameliyata alinmisti. Semptomun baslamasiyla tani arasinda gegcen zaman, fizik
muayenede yaygin peritoneal irritasyon bulgulari, fekalit ve karin igi sivi sikliklari ve apendiks ¢api
cerrahiye giden grupta, antibiyotikle tedavi edilen gruba gére daha fazlaydi. Baslangi¢ta yalnizca
antibiyotik tedavisi uygulanan 120 olgunun 108’inde (% 90) tedavi basarili olmustu. Apendiks
capi, fekalit sikligi, tedavi baslandiktan sonra bakilan beyaz kiire sayisi ve kan sekeri diizeyi anti-
biyotik tedavisi etkin olmayan olgularda daha yiiksek bulundu.

Sonug: Komplike olmayan akut apandisitli olgularda antibiyotikle nonoperatif tedavi yiiksek oran-
da etkili olmustur. Akut apandisitin tedavisi standart bir cerrahi veya antibiyotik tedavisi yerine
olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik ézellikleri ile apandisitin seyrine gére dinamik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, ¢ocuk, nonoperatif tedavi, cerrahi tedavi
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the clinical, laboratory, and radiological features
of patients with acute appendicitis who underwent antibiotherapy or surgical treatment and to
analyze the efficacy of the nonoperative treatment.

Methods: This study included 205 patients who were treated at the pediatric surgery clinic. Age,
gender, time from symptom onset to diagnosis, physical examination parameters, white blood
cell count, appendiceal diameter, occurence rates of fecaliths, intra-abdominal free fluid, type of
appendicitis, surgery, antibiotic treatment, treatment efficacy, recurrence, complications, length
of hospital stay and follow-up period were evaluated for all patients.

Results: Out of a total of 205 patients, initially 120 (58.5%) patients underwent antibiotic treat-
ment and 85 (41.5%) surgical treatment. The time from symptom onset to diagnosis, findings of
diffuse peritoneal irritation during physical examination parameters, frequencies of findings of
fecalith and intra-abdominal free fluid, and appendiceal diameter were significantly greater in
the group that underwent surgical treatment compared with the group that received antibiotic
treatment. Of the 120 patients who underwent antibiotic treatment as the initial treatment, 108
(90%) had successful treatment outcomes. Appendiceal diameter, rates of fecalith formation,
white blood cell count and blood glucose levels measured after initiation of treatment were gre-
ater in the patients with failed antibiotic treatment.

Conclusion: Antibiotic treatment is highly effective for the treatment of patients with uncompli-
cated acute appendicitis. The treatment should be dynamic and based on the clinical, laboratory,
and radiological features of the patient and course of appendicitis rather than standard surgical
treatment, and antibiotherapy.

Keywords: Acute appendicitis, children, nonoperative treatment, surgical treatment
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Giris

Apendiks enflamasyonunu tanimlamak icin ilk kez
“apandisit” terimini kullanan Reginald Heber Fitz,
1886 yilinda apandisitin klinik seyrinin farklilik gdster-
digini, tim otopsi muayenelerinin 1/3’inde spontan
diizelmis apandisit bulgularinin oldugunu, digerle-
rinde enflamasyonun perforasyona ilerledigini belirt-
mistir M. Mc Burney, akut apandisitin yaygin perito-
nit ve intraabdominal apse gibi yliksek morbidite ve
mortaliteyle sonuglanabilecek komplikasyonlarindan
kacinmak igin tim akut apandisit olgularinda erken
apendektomiyi dnermistir ?. Erken apendektomiye
ragmen, ylksek mortalite ve morbiditede azalma
ancak antibiyotik tedavisi, sivi-elektrolit tedavisi ve
anestezideki ilerlemelerden sonra olasi olabilmistir
(4 Cerrahlar antibiyotik tedavisiyle akut kolesistit ve
perfore apandisitte enflamasyonu soguttuktan son-
ra olgulari ameliyata alma deneyimleriyle, tim akut
apandisit olgularinin gece yarisi ameliyata alinmalari-
nin gerekliligini sorgulamislardir ®. Surana ve Yardeni
gece gelen akut apandisit olgularini ertesi giniin sa-
bahina birakmislardir. Perforasyon ve komplikasyon
acisinda gece alinan olgularla ertesi giiniin sabahina
birakilan olgular arasinda bir fark bulamamislardir
@3) Klinigimizde yillarca tiim akut apandisit olgulari-
na gece yarisi da olsa acil apendektomi uyguladiktan
sonra, bu ¢alismalardan cesaret alarak gece yarisi ge-
len bazi akut apandisit olgularini antibiyotik ve intra-
venoz (IV) sivi tedavisi basladiktan sonra ertesi giine
birakmaya basladik. Takiplerimizde ertesi gline bira-
kilan bazi olgularin muayene ve laboratuvar bulgula-
rinin tamamen dizeldigini fark ettik ve bu olgularda
cerrahinin gerekliligini sorguladik ©.

ingilizce literatiirde konuyla ilgili bazi calismalara
rastladik. Coldrey 1959 yilinda yayinladigi calisma-
sinda, antibiyotik tedavisi sonrasi kaybedilen bir has-
tayla, cerrahi tedavi sonrasi kaybedilen bir hastaya
uygulanan tedavi sekillerini tartisarak, hangi hastala-
ra cerrahi tedavi hangi hastalara antibiyotik tedavisi
uyguladigini belirtmistir @, Eriksson ve ark. ® 1995 yi-
linda yetiskinlerde yaptiklari bir calismada, antibiyo-
tik tedavisini cerrahi tedavi kadar etkili bulmuslardir.
Cobben ve ark. ©® apandisit olgularinin %8’inin kendi-
liginde dlzeldigini belirtmislerdi. Kaneko ve Tsuda (©
erken donemde gelen akut apandisitli gocuk olgula-
rinin bazilarini antibiyotikle basarih bir sekilde tedavi
ettiklerini bildirmislerdir.

Yetiskinlerde yapilan az sayida prospektif kontrolli
calismada, akut apandisit tedavisinde antibiyotik te-
davisinin cerrahi tedavi kadar etkin oldugu gosteril-
mistir #1114, vapilan bu c¢alismalarda sonuglar genel
olarak iyi olmakla birlikte, tedavide yetersizlik, perfo-
rasyon, apse, niks gibi komplikasyonlar ve mortalite
bildirilmistir 81114,

ingilizce literatiirde, cocuklarda bu konuda tiimii son
on bes yilda yapilmis az sayida ¢alismaya rastladik. Bu
calismalarda olgu sayisi cok az ve ¢ogu kisa siireli ta-
kip sonuglarini icermekteydi (601520,

GUnlmiuzde halen akut apandisit tedavisinde apen-
dektomi altin standart tedavi olarak uygulanmaya
devam etmektedir ?Y. Bununla birlikte, cerrahinin
yara enfeksiyonu, karin i¢i apse, bagirsak adezyonu,
ve anesteziyle ilgili komplikasyonlari bulunmakta, gi-
nimizde tam olarak islevini ¢ozemedigimiz apendiks
alinmaktadir @24, Diger taraftan cerrahlarin buyuk
cogunlugu antibiyotik tedavisini stpheyle karsila-
maktadir. Antibiyotik tedavisinin etkin olmadigi olgu-
lara bakilarak, antibiyotik tedavisinin tiim olgularda
ise yaramayacagi diisiintilmektedir. Antibiyotik teda-
visi sonrasli niiks, antibiyotige direng, apendikste olasi
tiimorin atlanma riski antibiyotik tedavisine yapilan
baslica elestirileri olusturmaktadir (122528),

Klinigimizde apandisit tedavisinde olguya gore an-
tibiyotik veya cerrahi tedavi uygulamaktadir. Bu ¢a-
lismada, antibiyotik ve cerrahi tedavi uyguladigimiz
olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularini,
tedavinin etkinligini, erken ve ge¢ komplikasyonlarini
geriye donuk olarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kuruldan onam alindiktan sonra
baglandi. Ocak 2012-Nisan 2016 tarihleri arasinda
akut apandisit tanisiyla Saglik Bakanligi Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde yatarak tedavi géren 205 olgunun
kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi. Tum ol-
gularin dosyalari yas, cinsiyet, karin agrisinin basla-
maslyla hastaneye muracaat arasinda gegen siire, fi-
zik muayene bulgulari (karinda hassasiyet, muskdiler
defans, rebound), beyaz kire sayisi, kan glukoz di-
zeyi, tanida kullanilan goriintileme y6ntemi, apen-
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diksin capi, apendikste fekalit , karin ici serbest sivi,
apandisitin tipi, antibiyotik tedavisi, cerrahi tedavi,
tedavinin etkinligi, niks, komplikasyon, hastanede
yatis sUresi ve takip suresi agisinda degerlendirildi.

Olgulara tani, fizik muayenede karin sag alt kadran-
da lokalize veya yaygin hassasiyet ve/veya defans,
rebound olmasi, beyaz kiire sayimi ve ultrasonografi
(USG) ve/veya IV kontrasli, cok kesitli tiim batin to-
mografiyle (CKBT) apendiks goriintilenerek konul-
mustu. USG muayeneleri radyoloji uzmani tarafin-
da, Toshiba Aplio 300 2012, 7-11 mHZ lineer probe,
Japon ve Toshiba Aplio 500, 2013, 7-11 mHZ lineer
probe, Japon cihazlari ile yapilmisti. CKBT cekimleri
Toshiba Aqualion 64 multislice 2009, Japon cihaziy-
la yapilmisti. Goruntiler radyoloji uzmani ve/veya
gocuk cerrahisi uzmani tarafinda degerlendirilmisti.
CKBT, USG ile apendiksi goriintiilenemeyen ve radyo-
logun CKBT 6nerdigi olgulara gekilmisti.

USG muayenesinde ¢apl 6 mm ve (izeri olan ve komp-
rese olmayan apendiksler apandisit olarak deger-
lendirilmisti. CKBT de ¢api 6 mm ve Ulzeri ve duvari
kontrast madde tutan apendiksler apandisit olarak
degerlendirilmisti 2?9, Apendikste fekalit ve karin
icinde serbest sivi USG ve CKBT ile degerlendirilmis-
ti. Akut ve supuratif apandisitler komplike olmayan,
gangrenoz ve perfore apandisitler komplike apandisit
olarak tanimlanmisti @79, Cerrahi tedavi uygulanan
tiim olgularda apendiks histopatolojik olarak deger-
lendirilmisti.

Antibiyotik tedavisi, daha cok siklikla karin agrisi bas-
ladiktan sonra ilk 24 saatte tani konulan, fizik muaye-
nede sag alt kadranda lokalize hassasiyeti olan, de-
fans ve rebound olmayan, USG veya CKBT de yaygin
serbest sivisi ve fekaliti olmayan , komplike olmayan
apandisit oldugu dusindilen olgulara uygulanmist.

Tum olgularin ebeveynlerinden antibiyotik ve/veya
cerrahi tedavii¢cin onam alinmisti. Antibiyotik tedavisi
uygulanan olgulara IV sivi tedavisi, ampisilin/sulbak-
tam 100 mg/kg/gin/4 doz, metronidazol 30 mg/kg/
gin/3 doz IV baslanmisti. Atesi olan olgularda amika-
sin 15 mg/kg/gin/2 doz IV tedaviye ilave edilmisti.
Olgulara ilk 24-48 saat arasinda oral verilmemisti.
Yatislarinin ertesi giinii saat 06 da tam kan sayimi yi-
nelenmisti. Olgular 2 saatte bir ates, nabiz, tansiyon
arteriyel, agri skoru, 8 saatte bir fizik muayene ve be-
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yaz kire sayisi normale donene kadar 24 saatte bir
beyaz kiire sayimi ile takip edilmislerdi. Antibiyotik
tedavisi sonrasi yakinmasi kaybolan, fizik muayene
bulgulari ve beyaz kiire sayisi normale dénen olgular-
da tedavi basarili kabul edilmisti. Olgular 5-7 glinluk
enjektabl tedavi sonunda ayni antibiyotikler oral ve-
rilerek taburcu edilmislerdi. Enjektabl ve oral toplam
10 glin antibiyotik tedavisi almislardi. Tedaviden son-
ra olgulara yine goriintlileme calismasi yapilmamist.
Antibiyotik tedavisi baslanan olgulardan 8-12 saatin
sonunda karin agrisi azalmayan veya artan, fizik mu-
ayenede batinda hassasiyeti azalmayan, atesi devam
eden veya sonradan ortaya ¢ikan, beyaz kire sayisi
dismeyen veya artan olgularda antibiyotik tedavi-
si basarisiz kabul edilmisti. Olgularin ebeveynlerine
antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu belirtilerek,
olgular ameliyata alinmigti.

Yakinmalari basladiktan 24 saat sonra tani konulan,
38°C ve lzeri atesi olan, fizik muayenede yaygin has-
sasiyet, defans, rebound olan, yaygin serbest sivi ve/
veya fekalit ve/veya apse belirlenmis olan olgular
komplike apandisit olarak degerlendirilmisti ve cer-
rahi tedavi uygulanmisti. Apendektomi, acik cerrahi
veya 3 port laparoskopik yapilmisti. Bu olgulara ampi-
silin sulbaktam 100 mg/kg/giin/4 doz, metranidazol
30 mg/kg/3, amikasin 15 mg/kg/giin/2 doz baslan-
migt. Cerrahi tedavi uygulanan ve komplike apandi-
siti olan olgularin bazilarindan karin igindeki sividan
kiltir ahnmish. Kiltlr antibiyogram sonucuna gore
antibiyotik protokolu degistirilmisti. Yara enfeksiyonu
gelisen olgularda yara yerinden kiltir alinmisti.

Komplike olmayan apandisit olarak degerlendirilen
ancak antibiyotik tedavisini kabul etmeyen olgulara
da apendektomi yapilmisti.

Taburcu olduktan sonra herhangi bir zamanda yine
akut apandisit tanisi konulan olgular niiks olarak de-
gerlendirilmisti.

istatistiksel yontem

istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ve Medcalc (Ver. 12.4.0.0) programlarinda
yapilmistir. Verilerin normal dagilisa uygunlugu tek
ornek Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Surekli ve normal dagilim gosteren verilerin sonugla-
ri ortalamaxSD olarak normal dagilim géstermeyen
verilerde medyan (min-max) ve kategorik (kesikli) de-
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giskenlerin sonuglari frekans ve yiizde olarak verildi.
iki bagimsiz grubun karsilastrmasinda bagimsiz iki
ornek t testi normal dagihm gostermeyen verilerde
Mann Whitney U testi kullanildi. Antibiyotik tedavi-
si alan olgular ile cerrahi tedavi uygulanan olgularin
anlamh gikan strekli degiskenlerin optimal cut off
degerini belirlemek icin Receiver operating characte-
ristic (ROC) curve analizi yapildi. Kategorik verilerin
frekanslarinin degerlendirilmesinde ki-kare testinden
yararlanildi. Anlamhlk seviyesi en az P<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Akut apandisit nedeniyle takip edilen 205 olgunun
120’sine (%58,5) baslangicta yalnizca antibiyotik te-
davisi uygulanmis, 85’i (%41,5) ameliyata alinmisti.
Antibiyotik tedavisi uygulanan olgularla cerrahi te-
davi uygulanan olgular karsilastirdigimizda iki grup
arasinda yas, cinsiyet, beyaz kire sayisi, kan glukoz
duzeyi, tani icin kullanilan goériintileme yontemi,
hastanede yatig sliresi ve takip siresi agisinda ista-
tiksel bir fark yoktu. Cerrahi tedavi uygulanan grupta
semptomlarin baslamasiyla tani arasinda gegen siire,
fizik muayenede yaygin peritoneal iritasyon bulgulari
(yaygin hassasiyet, defans, rebound), apendikste fe-

kalit ve karin icinde serbest sivi sikliklari ve appendiks
cap! antibiyotik tedavisi uygulanan gruba gore daha
fazlaydi. Fark istatiksel olarak anlamliydi (Tablo 1 ve
2). Antibiyotik tedavisi uygulanan olgular ile cerrahi
tedavi uygulanan olgularin apendiks ¢apinin cut off
degeri 8,6 mm olarak bulundu (%95 gliven arahgi,
duyarhhk %75 (64,1-84,0) oOzginlik %65,5 (56,3-
74,0), AUC: 0,723, P<0,001.

Baslangicta yalnizca antibiyotik tedavisi uygulanan
120 olgunun 108’inde (%90) tedavi basarili olmustu.
Antibiyotik tedavisinin basarili oldugu olgularla, teda-
vinin etkin olamadigi olgulari karsilastirdigimizda yas,
cinsiyet, fizik muayene bulgusu, semptomlarin bas-
lamasiyla tani ve tedavi arasinda gecgen siire, serbest
sivi siklig, takip slresi agisinda bir fark yoktu. Anti-
biyotik tedavisinin etkin olmadigi olgularda apendiks
capi, fekalit sikhgi, tedavi baslandiktan sonra ertesi
glin saat 06’da bakilan beyaz kiire sayisi ve kan se-
keri diizeyi daha yliksek, hastanede kalma siresi ise
daha disik bulundu. Fark istatiksel olarak anlamliydi
(Tablo 3).

Antibiyotik tedavisinin basarili oldugu 108 olgunun
18’inde (%16,66) akut apandisit niiks etmisti. Nuksler
1-30 aylar arasinda gorialmusti. Nikslerin %72,2si

Tablo 1. Antibiyotik tedavisi uygulanan olgularla cerrahi tedavi uygulanan olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri.

Antibiyotik tedavisi Ameliyat edilen olgular P degeri
baglanan olgular (n=120) (n=85)

Yas (Yil) 2 10,36+2,89 10,09+3,44 0,817
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 73/47 (54,5%/66,2%) 61/24 (45,5%/33,8%) 0,105
Fizik muayene (% Hassasiyet/% Hassasiyet + defans + ribaund) ® 105/15 (80,2%/20,3%) 26/59 (19,8%/79,7%) <0,001
Beyaz kire sayisi (mm?) ¢ 14,75 (3,25-23,13) 16,56 (1,36-28,51) 0,114
Kan glukoz dizeyi (mg/dl) © 106 (72-247) 110 (70-244) 0,321
Apendiksin ¢api (mm) 2 8,42+2,18 10,72+2,81 <0,001
Tanida kullanilan gériintiileme yéntemi (CKBT/USG) ° 52/68 (54,2%/62,4%) 44/41 (45,8%/37,6%) 0,233
Semptomlarin baslamasiyla tani arasinda gegen sire (Saat) © 17,5 (1-96) 36 (6-240) <0,001
Hastanede kalma siiresi (Gun) © 6,0 (1-11) 6,0 (2-21) 0,983
Takip stiresi (Ay) © 25,0 (1-52) 26,0 (1-52) 0,066

@ Bagimsiz iki 6rnek t test,  ki-kare testi ve © Mann Whitney U testi kullanild.

Tablo 2. Antibiyotik tedavisi uygulanan olgularla cerrahi tedavi uygulanan olgularin karin igi serbest sivi ve apendikste fekalit sikliklari.

Antibiyotik tedavisi baslanan olgular Ameliyat edilen olgular P degeri
(n=120) (n=85)
Karin igi serbest sivi ® Var 18 (%31,6) 39 (%68,4) <0,001
Yok 102 (%68,9) 46 (%31,1)
Apendikste fekalit ® Var 20 (%33,9) 39 (%66,1) <0,001
Yok 100 (%68,5) 46 (%31,5)

b ki-kare testi kullanild.
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Tablo 3. Antibiyotik tedavisi bagsarili olan olgularla, etkin olmayan olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri.

Antibiyotik tedavisi basarih  Antibiyotik tedavisi basarisiz P degeri
olan olgular (n=108) olan olgular (n=12)

Yas (Vil) @ 10,50+2,87 9,17+2,79 0,131
Cinsiyet (Erkek/Kiz) ® 68/40 (93,2%/85,1%) 5/7 (6,8%/14,9%) 0,152
Fizik muayene (% Hassasiyet/% Hassasiyet + defans + ribaund) ® 96/12 (91,4%/80,0%) 9/3 (8,6%/20,0%) 0,168
Tedavi baslandiktan sonraki beyaz kiire sayisi (mm?3) 2 7,210+3,130 15,740+4,260 <0,001
Tedavi baslandiktan sonraki kan glukoz duizeyi (mg/dl) @ 93,84+13,62 117,75+31,57 <0,001
Tanida kullanilan gériintileme yéntemi (CKBT/USG) ® 41/67 11/1 <0,001
Apendiksin ¢api (mm) @ 8,25+2,14 9,73+2,20 0,026
Karin ici serbest sivi (Var/Yok) ® 17/91 (94,4%/89,2%) 1/11 (5,6/10,8%) 0,495
Apendikste fekalit (Var/Yok) © 15/93 (75,0%/93,0%) 5/7 (25,0%/7,0%) 0,014
Semptomlarin baslamasiyla tani arasinda gegen sire (Saat) ? 21,43+16,55 21,25+17,66 0,972
Hastanede kalma siresi (Gun) ¢ 6,0 (1-9) 5,0 (4-11) 0,029
Takip stiresi (Ay) ? 22,29+12,85 22,58+11,52 0,941
@ Bagimsiz iki 6rnek t test, * ki-kare testi ve  Mann Whitney U testi kullanild.
Tablo 4. Antibiyotik tedavisinden sonra takiplerinde niiks eden ve etmeyen olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri.

Antibiyotik tedavisi basaril Antibiyotik tedavisi basaril P degeri

olan, takip déneminde olan, takip déneminde
tekrarlamayan olgular tekrarlayan olgular
(n=90) (n=18)

Yas (Vil) 2 10,34+2,94 11,22+2,49 0,242
Cinsiyet (Erkek/Kiz) ® 58/32 (85,3%/80,0%) 10/8 (14,7%/20,0%) 0,476
Fizik muayene (% Hassasiyet/% Hassasiyet + defans + ribaund) 82/8 (85,4%/66,7%) 14/4 (14,6%/33,3%) 0,100
Beyaz kire sayisi (mm?) 2 14,880+5,530 15,320+4,790 0,759
Tanida kullanilan gértintiileme yontemi (CKBT/USG) ® 33/57 (80,5%/85,1%) 8/10 (19,5%/14,9%) 0,535
Apendiksin ¢capi (mm) 2 8,10+1,98 9,0+2,73 0,102
Karin igi serbest sivi (Var/Yok) ® 14/76 (82,4%/83,5%) 3/15 (17,6%/16,5%) 0,906
Apendikste fekalit (Var/Yok) ® 15/75 (100,0%/80,6%) 0/18 (0,0%/19,4%) 0,062
Semptomlarin baslamasiyla tani arasinda gegen sure (Saat) ® 21,14+16,63 22,83+16,54 0,695
Hastanede kalma siresi (Gin) @ 5,91+1,31 6,39+0,69 0,137
Takip stiresi (Ay) ? 21,63+12,82 25,61+12,84 0,232

@ Bagimsiz iki rnek t test ve ® ki-kare testi kullanildi.

ilk 4 ayda olusmustu. Niiks edenlerle, etmeyen ol-
gular arasinda yas, cinsiyet, fizik muayene bulgusu,
beyaz kiire sayisi, apendiks capi, serbest sivi sikhgi,
fekalit sikhgi, semptomlarin baslamasiyla tani arasin-
da gegen siire, hastanede yatis sliresi ve takip siiresi
acisinda fark bulunmadi (Tablo 4).

Cerrahi tedavi uygulanan 85 olgunun histopatolojik
muayenesinde 48 (%56,5) olgu akut apandisit, 32
(%37,6) olgu komplike apandisit, 5 (%5,9) olgu da
lenfoid hiperplazi olarak degerlendirilmisti. Komplike
apandisit olan 20 (%62,5) olgudan ameliyat sirasin-
da periapendikiler sividan kiltir alinmisti. On dort
(%70) olguda treme oldu. On olguda E. coli, 2 olgu-
da Pseudomonas aeroginosa 2 olguda da E.coli ve
Pseudomonas aeroginosa Gremisti. Ameliyat sonrasi
cerrahi tedavi uygulanan olgularin 12 (%14,11) de
komplikasyon (9 olguda yara enfeksiyonu, 5 olguda
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karin ici apse, 3 olguda bagirsak adezyonu) gelismis-
ti. Komplikasyon gelisen 12 olgunun 9’undan kaltir
alinmist. Sekiz olguda tireme olmustu. Sekiz olgunun
7’sinde (%87,5) kullanilan antibiyotik protokoliine di-
reng vardi. Yara enfeksiyonlari ve karin igi apse kiltir
antibiyogram sonucuna gore antibiyotikler degistiril-
dikten sonra dizelmisti. Antibiyotik uygulanan grup-
ta komplikasyon gelismemisti. Niks gelisen olgularin
biri 112 glin sonra perfore apandisitle gelmisti.

Antibiyotige bagl hicbir olguda hassasiyet izlenme-
misti. Antibiyotik tedavisi uygulanip da antibiyotik
tedavisi basarisiz olan ve ameliyata alinan higbir ol-
guda perforasyon gelismemisti. Bu olgularin histopa-
tolojik muayenesinde 11 (%91,6) olgu akut apandisit,
1 (%8,3) olgu lenfoid hiperplazi olarak degerlendiril-
misti.
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Tartigma

GuUniUmiuzde cerrahlarin buyik ¢cogunlugu tim akut
apandisit olgulari igin tek tedavinin erken yapilmasi
gereken apendektomi oldugunu diisiinmekte ve no-
noperatif tedaviyi kuskuyla karsilamaktadirlar 038,
Nonoperatif tedavinin genel kabul gérmemesinin
baslica nedenlerinin; (1) cerrahlarin akut apandisiti
ylzyildan fazla bir stiredir cerrahiyle basaril bir sekil-
de tedavi etmeleri, (1) apandisit nedeninin ve seyrinin
olgudan olguya farklihk gosterdigi gerceginin goz ardi
edilmesi ve tim akut apandisit olgularinin tek form
olarak diistintlmesi, (Ill) enflame olan tim apendiks-
lerin alinmadig taktirde kesinlikle perfore olacagiyla
ilgili inang, (V) baslangicta tani konulamayan ve anti-
biyotik tedavisi alirken perfore olan bazi olgulardaki
kotlu deneyimlerin her olguda gegerli olacagi diisilin-
cesi, (V) antibiyotik tedavisinin tim olgularda etkili
olma beklentisi, (VI) antibiyotik tedavisiyle diizelen
olgularin akut apandisit olarak kabul edilmemeleri,
(VI1) antibiyotik tedavisi sonrasi gelisebilecek direng,
(Vi) apendiksin feda edilebilir lGzumsuz bir organ
olarak dustintulmesi, (IX) apendikste var olabilecek
tiimorun atlanma riski ve (X) nonoperatif tedaviyle
ilgili yapilan galismalarin az sayida olmasi oldugunu
dusunuyoruz (13,18-21,26,28,31,39-41)_

Diger tarafta cerrahi tedavi uygulanan olgularda %10-
20’leri bulan negatif apendektomi orani, anesteziyle
ilgili komplikasyonlar, cerrahi tedavi sonrasi gelisen
bagirsak adezyonu, fistil, karin ici apse, yara enfek-
siyonu gibi ciddi komplikasyonlar, apendiksin isleviy-
le ilgili son yillarda yapilan ¢alismalar tiim olgularda
rutin cerrahi tedavinin gerekliligini sorgulatmaktadir
(1219,2442-45) De Cappi ve ark. ““ apendiksin mezengimal
kok hiicreleri olusturdugunu, kék hiicreleri igin bir re-
zervuar oldugunu, kok hiicrelerinin yasam boyu bar-
sagi onardigini belirtmektedirler. Bir diger ¢calismada,
apendiksin normal bagirsak florasi icin bir rezervuar
oldugu, bagirsak enfeksiyonu sonrasi 6rnegin diyare
sonrasl bagirsagin yine rekolonize olmasini sagladigi
belirtiimektedir *)., Baska bir calismada, cocukluk d6-
neminde tonsillektomi ve apendektomi gecirenlerde
ileriki yaslarda miyokard infarktisi insidansinin artig
belirtilmektedir 9. Olabildigince apendiksin korun-
masi gerektigini diigtinliyoruz.

Apandisitte liminal obstriiksiyon sonrasi enflamas-
yon gelismesi ve erken donemde apendektomi ya-

pilmadigi takdirde bunun nekroz ve perforasyona
ilerlemesiyle ilgili klasik teorinin en azindan spontan
regrasyona ugrayan veya antibiyotik tedavisiyle du-
zelen olgular igin gegerli olmadigl dusiincesindeyiz.
Tum perfore apandisit olgularinda luminal obstriksi-
yon bulunmamakta ve her luminal obstriiksiyonda da
apandisit gelismemektedir 7). Bu olgularda olasilikla
viicudun diger enflamatuvar rahatsizliklarinda (tonsi-
lit, pndmoni, kolesistit, piyelonefrit, orsit vb.) oldugu
gibi hematojen yolla veya barsaktan komsuluk yoluy-
la bakteriyel, viral, paraziter, kimyasal veya otoimmin
bir ajana bagh olarak apendikste enflamasyon olus-
maktadir “7-%3, Bu enflamasyon, mikroorganizmanin
tipine ve virtilansina, konagin direncine gore kendili-
ginden veya antibiyotik, antiviral, veya antiparaziter
tedaviyle sinirlanmakta veya ilag tedavisine ragmen,
ilerleyerek apendikste nekroz ve perforasyona yol ag-
maktadir.

Antibiyotik, antiviral ve antiparaziter ilaglarin vicu-
dumuzun neredeyse tiim organlarinin enflamasyon-
larinda 6nemli oranda etkin olmalari, apendiks enfla-
masyonunda da énemli bir oranda etkin olabilecekleri
konusunda bizi cesaretlendirmektedir. Yapilan sinirh
calismalar antibiyotik kullaniminin komplike olma-
yan akut apandisit tedavisinde etkili oldugunu gos-
termektedir 81120 Apendiks yalnizca kér sonlanan
tibller yapisindan dolayi diger organlara gére komp-
likasyona daha yatkindir. Apendiks limeni fekalitle
tikanmamigsa, nekroz gelismemisse, enflamasyona
neden olan ajan antibiyotige duyarliysa, apendiksteki
enflamasyonun antibiyotik tedavisiyle diizelecegine
inan|y0ruz (15,17,20,27,41).

Antibiyotik tedavisi uygun olgularda etkili olmakla
birlikte, bu tedavinin tim akut apandisit olgularinda
ise yaradigini distinmuiyoruz. Fekalit veya yabanci
cisme bagli liiminal obstriiksiyon varsa antibiyotik te-
davisi etkin olsa bile olasilikla olgularin 6nemli bir kis-
minda akut apandisit yineleyecektir. Eger akut apan-
disit paraziter, fungal veya viral bir mikroorganizmaya
bagh olusmussa bu olgularda tek basina antibiyotik
tedavisi etkin olamayacaktir %),

Antibiyotik tedavisi uygulanan olgularda yapilan ¢alis-
malarin bliylk cogunlugunda olgu sayisi az ve bir yil
gibi bir kisa slreyi kapsayan sonuglari icermektedir.
Bu galismalarda, antibiyotik tedavisinde basari orani
%83-100 arasinda degismektedir (16122757 Calisma-
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miz 120 olguyla, bu konudaki en fazla sayidaki olgu-
yu ve en uzun siireli takibi icermektedir. Calismamiz-
da basari orani %89,13 olarak bulundu. Calismalar
arasindaki basari oranindaki farklihgin, apandisitin
nedenine, apandisitin tipine, mikroroganizmanin
virulansina, mikroorganizmanin antibiyotige duyar-
lihgina, konagin direncine ve kullanilan antibiyotigin
spektrumuna bagl oldugunu dislinlyoruz. Antibi-
yotigin etkin olamadigi durumlarda, tedavinin daha
genis spektrumlu antibiyotikle degistirilmesi basa-
riyr artirmaktadir Y. Cerrahi tedavi uyguladigimiz
perfore apandisit olgularinda aldigimiz kultirlerin
onemli bir kisminda mevcut tedavi protokolimiiz-
deki antibiyotiklere direng belirlenmistir. Bu olgula-
rin bazilarinda cerrahi tedaviye ragmen, karin icinde
apse ve yara enfeksiyonu gelismistir. Kltir ve an-
tibiyogram sonucuna gore antibiyotik degistirildik-
ten sonra olgularin klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgulari dizelmistir. Hem medikal tedavi hem de
komplike olgulardaki cerrahi tedavi ancak mevcut
antibiyotik protokoliine direng¢ yoksa basarili ola-
caktir. Bu nedenlerden dolayi antibiyotik tedavisinin
tim akut apandisit olgularinda etkin olacagini bek-
lememek gerekiyor.

Hem antibiyotik tedavisinin hem de cerrahi tedavinin
komplikasyonlarindan kaginmak ig¢in tiim olgulara
standart bir cerrahi veya antibiyotik tedavisi yerine
hastanin yakinmalarinin baslamasiyla tani arasinda
gecen slre, fizik muayene bulgulari, apendiksin ¢api,
karin ici serbest sivi, apendikste fekalit ve apandisi-
tin tipi gibi hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik
ozelliklerine gore tedavi metoduna karar verilmesi
gerektigini dislinliyoruz. Calismamizda, yakinmalari
basladiktan 24 saat sonra hastaneye basvuran veya
tani konulan, fizik muayenede yaygin peritoneal irri-
tasyon bulgusu, karin ici serbest sivisi, artmis apen-
diks capi (10.72+2.81 mm), apendikste fekalit ve
komplike apandisiti olan olgulara antibiyotik tedavisi
yerine cerrahi tedavi uygulanmisti.

Antibiyotik tedavisi komplike olmayan apandisit di-
sindtgimiz olgulara uygulanmisti. Bulgularimiz
apendikste fekaliti olan olgularda antibiyotik teda-
visinin basarisinin daha distk oldugunu gosterdi.
Ayrica tedavi baslandiktan sonraki fizik muayene bul-
gulari, tedavi baglandiktan sonraki agri skoru, tedavi
baslandiktan sonra bakilan ilk beyaz kiire sayisi, te-
davi baslandiktan sonra bakilan ilk kan glukoz diizeyi
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ve baslangictaki apendiks ¢api tedavinin etkinligini
gosteren onemli parametrelerdir. Genellikle tedavi-
nin etkin oldugu olgularda bu degerler tedavi bas-
landiktan 8 saat sonra gibi erken dénemde bile dus-
meye baslamakta veya normale gelmektedir. Eger bu
degerler tedaviden sonra diismezse veya artarsa, an-
tibiyotik tedavisi olasilikla basarili olmayacaktir. Per-
forasyondan kaginmak icin antibiyotik tedavisinde
israr edilmemeli, cerrahi tedaviye gecilmelidir. Tedavi
sonucunu degistirmeyecegini disindigimizden
dolayi tedavi baslandiktan sonra yine apendiks c¢api
Olctlmedi.

Calismamizda, antibiyotik tedavisi sirasinda higbir ol-
guda perforasyon gelismemisti. Bu da tim apandisit
olgularinin perforasyona gitmedigini ve antibiyotik
tedavisinin enflamasyonun seyrini yavaslattigini du-
siindirmektedir.

Antibiyotik tedavisinde en 6nemli sorunlardan bir ta-
nesi de diger bir cok enflamatuvar hastalikta (tonsilit,
kolesistit, pankretit, orsit, sistit) oldugu gibi niikstur
(5258601 Yapilan g¢alismalarda, niks oranlari %4,10-
28,60 arasinda bildirilmisti (*926:326162)  Calismamizda
niks orani %16,6 olarak bulundu. Nikslerin ¢cogu ilk
4 ayda olusmustu. Niks olgularinin 6nemli bir kismi
ayni antibiyotik tedavisiyle dlizelmelerine karsilik
bazilarinda cerrahi gerekebilmektedir. Bildirilen tim
¢ocuk olgular iginde biri ¢galismamizda olmak Uzere
perforasyonla gelen 2 olgu vardi.

Apendikste en fazla karsinoid timér bulunur. insidan-
si dusiiktir ©3). Literattrdeki olgularda dahil olmak
Uzere nonoperatif tedaviyle diizelen sonradan karsi-
noid timor belirlenen olgu bildirilmemistir. Karsinoid
tiimor olan olgularin antibiyotik tedavisine yanit ver-
meyecegini disinilmektedir. Her seye karsin antibi-
yotik tedavisi alan olgularin takip edilmesi gerektigini
duslintiyoruz.

Sonug olarak, antibiyotik tedavisi komplike olmayan
akut apandisitte yiiksek oranda etkilidir. Olgular niiks
acisindan takip edilmelidirler. Tum akut apandisit
olgularinda standart bir tedavi yerine apandisitin
nedenine, seyrine ve olgunun klinik, laboratuvar ve
goruntuleme o6zelliklerine gore uygun medikal veya
cerrahi tedavinin segilmesi ve tedavi siirecinin dina-
mik olmasi gerektigini disiinlyoruz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catigsmasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Alinmistir.
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