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Arastirma

Acil veya geciktirilmis apendektomi *
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Ozet

Amacg: Apendektominin zamanlamasi konusunda tartisma-
lar devam etmektedir. Calismamizda akut apandisitli ¢o-
cuklarda apendektominin 6-12 saat ertelenmesinin hasta-
mn klinik seyrini olumsuz etkileyip etkilemedigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda, apandisit on tanisi ile klinigimizde ameliyat edilmis
olan 1.258 hastamin tibbi kayitlar: geriye doniik olarak in-
celendi. Calismaya dahil edilmis olan hastalar, acil servise
bagvurularindan ameliyat odasina alimiglarina kadar gecen
siireye gore, basvurudan sonraki ilk 6 saat icinde ameliyat
edilenler (308 hasta, Grup 1) ve 6-12 saat kadar geciktiri-
lenler (487 hasta, Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Has-
talarin operasyon siiresi, cerrahi yara alam enfeksiyonu,
antibiyotik gereksinimi, analjezik gereksinimi, hastanede
kalis siireleri not edildi.

Bulgular: Hasta gruplar: arasinda yas, cinsiyet ve viicut
agirligy gibi demografik degiskenler, beyaz kiire ve viicut
wsist agisindan anlamli istatistiksel fark goriilmedi. Erken
ve ge¢ apendektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrast
degerlendirmelerinde komplikasyon orani yoniinden de is-
tatistiksel olarak fark saptanmadi.

Sonug: Geriye doniik calismamuizda, hasta verileri incelen-
diginde apandisit on tanist ile ameliyat karari verilen ancak
cesitli nedenlerle ameliyati geciktirilmek zorunda kalinmis
olgularda 6-12 saatlik bir gecikme ile yapilan apendekto-
minin, komplikasyon oramnt arttirmadigi ve klinik seyrini
olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna varimugtir.

Anahtar kelimeler: Gecikmis apendektomi, komplikasyon

Summary
Urgent versus delayed appendectomy

Aim: Timing of appendectomy is still being debated. In our
study, we investigated whether delaying appendectomy for
6-12 hours negatively affects the outcome of the child with
acute appendicitis.

Material and Method: Medical records of 1258 patients who
were operated with initial diagnosis of appendicitis between
January 2000 and December 2007 were reviewed, retrospec-
tively. Patients included in the study were divided into two
groups according to the time interval between referrals to
the emergency service and the time of entrance into the ope-
rating room. Group 1 contained the patients (n=308) who
were operated within 6 hours of their referrals, and Group
2 consisted of patients (n=487) whose operations were dela-
yed for 6-12 hours. Total operation time, surgical wound site
infection, requirements for antibiotics, and analgesics, and
the duration of hospital stay were recorded.

Results: In our retrospective study, there were no statisti-
cally significant difference between Groups 1 and 2 in terms
of age, sex, weight, and white blood cell count and body
temperature. Moreover,the rate of postoperative complica-
tions did not differ between two groups.

Conclusion: In our retrospective study, we have concluded
that, in patients with initial diagnosis of appendicitis, 12
hour- delay in appendectomy due to various causes does
not increase the rate of complications and does not affect
the outcome of patients adversely.
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Giris

Apandisit, patofizyolojisi bugiin iyi bir sekilde bili-
nen, ¢esitli nedenlere bagli apendiks liimen tikanik-
1181 sonucu olusan ilerleyici enfeksiyon ve enflamas-
yona yol agan bir durumdur. Enfeksiyonun ilerlemesi,
apendiksde perforasyona yol acarak morbiditenin
artmasina yol agabilir V. Bu sorunlarin yaganmamasi
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icin apandisitteki enfeksiyon ve enflamasyon ilerle-
meden apendiks alinmalidir.

Apandisit tanisinda yeni yontemler gelistirilmesi
ile erken yaklagim olasidir. Ancak, apendektomi za-
manlamas1 konusunda tartigmalar devam etmektedir
(1568 Cerrahin amaci ameliyati geciktirmek olmasa
bile, ameliyat odasinin durumu, hastanin ameliyata
hazirlanmasi icin gerekli islemler ameliyatin birkag
saat gecikmesine neden olabilmektedir. Bazen, cer-
rahi ekibin yorgunlugu veya, ameliyat odasinin mes-
guliyeti de, ameliyatlarda gecikme olmasina neden
olmaktadir 568 Ozellikle yogun merkezlerde hic de
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yabanct olunmayan bu tiir durumlar ile klinigimizde
de siklikla kargilasilmaktadir. Geriye doniik olarak in-
celendiginde, bircok apandektominin istem dis1 veya
diger bir deyisle “kasitsiz” bir sekilde bagvurusundan
6-12 saat kadar gecikmis oldugu goriilmiistiir. Bu ¢a-
lismada erken ve gec apendektomi yapilan olgulari-
mizi karsilagtirarak, apendektomi gecikmesinin mor-
bidite iizerine etkilerini ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda, apan-
disit on tanisi ile klinigimizde ameliyat edilmis olan
1.258 hastanin tibbi kayitlart geriye doniik olarak
incelenmistir. Gecikmis, komplike olgular, daha énce
baska merkezde ameliyat olmug olgular ¢calisma dist
birakilmugtir. Olgularin tiimii klinigimizde calisan uz-
man ¢ocuk cerrahlari tarafindan veya bunlarin refa-
katinde yapilmustir.

Hastalarin t1bbi kayitlarindan, acil servise basvuru,
klinige yatis ve ameliyata alimis saatleri elde edilmis
bilgilerin dokiimii, dosyalardaki kayitlar esas alina-
rak saglanmigtir.

Calismaya dahil edilmis olan hastalar, acil servise
bagvurularindan ameliyat odasina alimiglarina ka-
dar gecen siireye gore, basvurudan sonraki ilk 6 saat
icinde ameliyat edilenler (Grup 1) ve 6-12 saat kadar
geciktirilenler (Grup 2) olarak iki gruba ayrilmistir.
Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1’de veril-
mistir. Ameliyatin geciktirilme nedenleri arasinda,
hastamin ilk degerlendirilmesi ve hazirligimin uzun
siirmesi, ameliyathanenin daha oncelikli acil olgular
nedeniyle dolu olmasi ve personel yetersizligi yer al-
maktadir.

Fizik muayenesi, rutin kan sayumi yapilan ve vital
bulgulart not edilen hastalardan ameliyatina karar
verilen apandisit tanist konulmus olgularin hepsine
oral gida alumi kesilip intravenoz st ve antibiyotik
baslanmigtir. Tiim olgulara klasik acik apendektomi
uygulanmigtir. Ameliyat sirasinda perforasyon sap-
tanan olgulara penrdz diren konulup, tiim olgulara
bagirsak hareketleri baslayana kadar mide sondast
uygulamasi yapilnustir.

Hastalarin operasyon siiresi, cerrahi yara alant en-
feksiyonu, antibiyotik gereksinimi, analjezik gereksi-
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nimi, hastanede kalis siireleri kayitlardan not edildi.
Veriler ortalama+SS olarak verilmistir. Gruplar
arasindaki anlaml farklar icin istatistiksel analiz,
devamli degiskenler icin 2-ornek t-test, ayrik degis-
kenler icin Fisher-exact test kullamilarak yapilms,
p<.05’lik fark anlamli bulunmustur.

Bulgular

Apandisit tanist ile bagvuran 1.258 olgunun 463’ii
bagvuru sirasinda peritonit bulgulart oldugundan
calisma dig1 brrakilmigtir. Geriye doniik kayitlarma
ulagilan 795 hastanin 308’1 bagvurudan sonraki 6 saat
icinde ameliyat edilmis, 487 hastanin ameliyati yu-
karida sayilan nedenlerle 6-12 saat kadar gecikmis-
tir. Hastalarin acil serviste goriiliip ameliyat odasina
alinmalaria kadar gecen siire Grup 1’de ortalama
3,7+2 2 saat iken, Grup 2°de bu siire 10,7+2,0 saattir.
Gruplar arasinda ameliyata alinma siireleri istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<.05). Hasta
gruplari arasinda yas, cinsiyet ve viicut agirligi gibi
demografik degiskenler, beyaz kiire ve viicut 1s1s1 aci-
sindan anlaml1 istatistiksel fark saptanmamistir (Tab-
lo I) (p>.05).

Tablo I. Hastalari demografik ve klinik bulgular1 karsilasti-
rilmistir (p>.05).

Grup 1 (n=308) Grup 2 (n=487)

Yas (Ort) 6.6 64
Cinsiyet (E/K) 158/150 261/226
Agirhik 174 18.1
Beyaz Kiire 14350 15890
Ates 382 379

Tablo II. Hastalarin ameliyat sirasindaki bulgular: ve grupla-
ra gore dagilimi.

Akut-flegmonéz  Perfore Apse plastron
Grup 1 109 102 85 12
Grup 2 261 98 56 72

Tablo III. Gruplarin ameliyat sonras1 degerlendirmeleri ve
karsilastirilmasi (p>.05).

Grup 1 n=308) Grup 2 (n=487)

Operasyon siiresi 43.6 dk. 48.5 dk.
Cerrahi yara alani enfeksiyonu 9 11
Antibiyotik gereksinimi 32 41
Analjezik gereksinimi 4.1 giin 3.6 giin
Hastanede kalis siiresi 3.1 giin 2.9 giin
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Hastalarin ameliyat sirasindaki bulgulart ve bu bulgu-
larin gruplara gore ayrimi Tablo II’de belirtilmistir.

Erken ve gec apendektomi yapilan hastalarin ameli-
yat sonrast degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
fark saptanmamustir (Tablo III) (p>.05).

Tartisma

Akut apandisit, cocukluk ¢aginda en sik rastlanan acil
cerrahi patolojilerden biridir. Bir¢ok cocuk cerrahi
perforasyon, peritonit, karin i¢i apse, sepsis ve bun-
lara bagli diger ileri komplikasyonlar1 énlemek icin
apandisit tanis1 konulan olgularint hemen ameliyata
almak istemektedir ™. Ozellikle gece gelen olgulari
apandisitin ilerlememesi, nébet tutan uzmanlik egi-
timi alanlarin egitimi, giindiiz elektif vakalarin kesil-
memesi gibi nedenlerle hemen ameliyata almaktadir
™. Ancak, yapilan c¢alismalar gece ameliyatlarinin

olumsuz etkileri de olabilecegini ortaya ¢ikarmigtir
©®

Perioperatif Oltimleri aragtiran bir raporda, periope-
ratif oliimlerin nedenleri arasinda geceleri uzman
hekimlerin ameliyata goniilsiiz olmalari, bunun so-
nucunda da uygun olmayan peri operatif yaklagim,
uygun olmayan girisim ve cerrahiye bagl 6lim ile
diisiik standartta bakim oldugu saptanmig ©. Boyle-
ce, uykusuzlugun klinik performans iizerine olumsuz
etkileri, gece ve sabahin erken saatlerinde yapilan
ameliyat veya girisimlerin yalnizca gercek acillere
indirgenmesini giindeme getirmistir .

Yetigkinlerde yapilan caligmalarda, apendektominin
geciktirilmesinin komplikasyonlart arttirdig1 yoniin-
de yaymlar mevcuttur ¢#. Apendiksin perforasyon
oraninin, hastanede kalig siiresinin ve antibiyotik
kullantminin gecikme ile dogru orantili olarak arttigi
bildirilmektedir ¢¥. Ditillo ve ark., hastanin bekleme
siiresinin uzamastyla apendiks duvarindaki enflamas-
yonun derinlestigini ve olusan hasarin agirlagtigini
vurgulamuglardir ®. Komplikasyon oranindaki yiik-
selmenin, patoloji derecesinde ilerlemeye bagl oldu-
gunu one siirmiislerdir ®. Fahim ve Shirjeel, morbidi-
te ve komplikasyon oranindaki yiikselmenin hastanin
bagvuru dncesi gecikmesine degil, hastanin hastanede
yatig1 sirasindaki gecikmeye bagli oldugunu belirt-
mislerdir . Yine yetiskinlerde yapilan bir ¢caligmada,
Chung ve ark., hastaneye bagvuru sonrasindaki gecik-

melerin, morbidite ve komplikasyon oraninda belir-
gin artisa yol ac¢tii yoniinde bir sonuca varmigtir @,

Diger yandan c¢ocuklarda, birkac saat gec yapilan
apendektomilerin morbidite iizerine anlamli bir
olumsuz etkisinin olmadig1 da yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Surana ve ark., akut apandisitte apen-
dektomin ertelenmesinin etkilerini aragtirdiklari ca-
lismalarinda, tanidan sonraki 6 saat icinde ameliyat
edilen hastalar ile 6-18 saat sonra apendektomi ya-
pilan hastalar arasinda komplikasyon orani agisindan
fark saptamamustir ©. Yardeni ve ark., apendektomi-
leri 6-24 saat kadar geciktirilmis hastalarda, perfo-
rasyon orani, operasyon siiresi ve komplikasyonlar
acisindan, bagvurudan sonraki 6 saat iginde ameliyat
edilen hastalar ile bir fark olmadigini saptamigtir ®.
Abou-Nukta ve ark. akut apandisit nedeni ile bagvu-
ran ve ilk 12 saat ile 12-24 saat arasinda apendektomi
yapilan hastalar1 hastanede kalig, ameliyat zamani ve
komplikasyonlar acisindan karsilagtirmis ve aralarin-
da anlamli bir fark bulunmadigini saptamiglardir .
Taylor ve ark. gece yarist ve sabah 7 arasinda apen-
dektomi yapilmayan iki cocuk hastanesi kayitlarin-
dan ilk 8 saatlik yakinmasi olanlar ile 8 saatten uzun
siiren yakinmasi olan ve apendektomi yapilan olgula-
11 kargilagtirmig ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar
acisindan bir fark saptamamuglar .

Klinigimizde yakinma baglangic1 géz oniine alinma-
dan bagvuru zamanina gore ilk 6 saat icinde apen-
dektomi yapilanlar ile 6-12 saat sonra apendektomi
yapilan olgular operasyon siiresi, cerrahi yara alani
enfeksiyonu, antibiyotik gereksinimi, analjezik ge-
reksinimi, hastanede kalig siireleri agisindan geriye
doniik olarak incelendiginde, anlamli bir fark saptan-
mamugtir (Tablo IT, p>.05). Apendektominin, amag ge-
ciktirme olmadig1 halde, cesitli nedenler ile gecikmek
“zorunda kalmasinin”, hastalarin klinik seyri agisin-
dan, olumsuz bir etki gostermedigi goriilmiistiir. “Ge-
ciktirilerek” ameliyat edilmis olan hastalarda ameli-
yat siiresi, cerrahi yara alan1 enfeksiyonu, antibiyotik
ve analjezik gereksinimi ile, hastanede kalis siiresi
acisindan, anlamli bir fark goriilmemistir. Tablo IT’de
goriilecegi gibi, geciktirilmis apendektomi grubunda
daha fazla akut-flegmondz apandisitli hasta mevcut-
tur. Bunun nedeni, yaygin peritoniti olan ve genel du-
rumu kotii olan perfore ve karin ici apseli hastalarin,
hi¢ bekletilmeden ameliyata alinmig olmasidir.
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Her ne kadar apandisit tanisinda gelismeler olgula-
rin ¢ok erken tani konularak komplikasyonlarinin
onlendigi diisiiniilse de, tan1 sonrasi ameliyatin ka-
bul edilebilir siirelerde geciktirilmesi aksi bir durum
gibi goriinmektedir. Ancak, apandisit komplikasyon-
larinin azalmasinda en 6nemli etkilerden biri de an-
tibiyotiklerin gelistirilmesidir. Son birka¢ on yilda,
antibiyotik kalitesindeki dramatik iyilesme ile tip ve
cerrahi, biiylik bir atilima taniklik etmistir. Cerrahi
enfeksiyonlarda standart olan antibiyotik kullanimai,
acil olarak ameliyat gereksinimi olan bazi durumla-
rin, elektif olarak ameliyat edilebilir hale gelmesini
saglamigtir ®. Calismamizda her iki grupta da ortala-
ma 5 giin antibiyotik kullanilmusgtir.

Cocukluk caginda, yetiskinlerde de oldugu gibi apan-
disitin tedavisi cerrahidir. Apendiksin enflamasyonu
ilerledikge perforasyon riski artar ve bu da tamamiyla
zamana bagli bir durumdur. Aciliyeti olan bir hastanin
ameliyatinin herhangi bir cerrah tarafindan kasitli ola-
rak ertelenmesi kabul edilemez bir durumdur. Ancak,
giinliik pratigimizde siklikla karsilastifimiz, ameli-
yathane, personel kisithilig1 gibi kurumsal sorunlar,
hastanin genel durumunun diizeltilmesi veya mevcut
ek patolojileri ile ilgili 6nlemler alinmast gibi hastaya
ait sorunlar ya da yogun calisma temposu nedeniy-
le gerek uzman, gerek asistan diizeyindeki bitkinlik,
yorgunluk gibi kigisel faktorler, apendektomi gibi
operasyonlarda zaman zaman kabul edilebilir sinirlar-
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da gecikmelere neden olabilmektedir. Calismamizda,
yaygin peritonit tablosu ve genel durum bozuklugu
olmayan ¢ocuk hastalarin apendektomilerinin 12 saat
geciktirilmesinin, morbidite ve komplikasyon oranini
arttirmadig1 ve hastanin klinik seyri iizerinde olum-
suz etkisinin olmadig1 sonucuna varimistir.

Kaynaklar

1. Abou-Nukta F, Bakhos C, Arroyo K, et al: Effects of
delaying appendectomy for acute appendicitis for 12 to 24
hours. Arch Surg 141:504, 2006

2. Chung CH, Ng CP, Lai KK: Delays by patients, emer-
gency physicians, and surgeons in the management of acute
appendicitis: retrospective study. Hong Kong Med J 6:254,
2000

3. Ditillo MF, Dziura JD, Rabinovici R: Is it safe to delay
appendectomy in adults with acute appendicitis? Ann Surg
244:656, 2006

4. Fahim F, Shirjeel S: A comparison between presenatation
time and delay in surgery in simple and advanced appendi-
citis. J Ayub Med Coll Abbottabad 17:37, 2005

5. Stahfeld K, Hower J, Homitsky S, et al: Is acute appendi-
citis a surgical emergency? Am Surg 73:626, 2007

6. Surana R, Quinn F, Puri P: Is it necessary to perform ap-
pendicectomy in the middle of the night in children? BMJ
306:1168, 1993

7. Taylor M, Emil S, Nguyen N, Ndiforchu F: Emergent vs
urgent appendectomy in children: A study of outcomes. J
Pediatr Surg 40:1912, 2005

8. Yardeni D, Hirschl RB, Drongowski RA, et al: Delayed
vs immediate surgery in acute appendicitis: do we need to
operate during the night? J Pediatr Surg 39:464, 2004



