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AKUT APANDISITIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI'
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OZET

Akut apandisit, biltiin yag gruplarinda, ciddi bir
acil cerrahi durumdur. Son yilarda mortalite
azalmissa da, hastalik bir problem olarak kalmigtir.
Apandisitten kaginmak igin insanlarin ne yapabile-
cekleri belirsizdir.

Bu calismada, mayis 1987-mayis 1991 yillar:
arasinda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde akut
apandisit nedeni ile ameliyat olmug 210 hastanin
yaglara gére dagilimini inceledik ve akut apandisit
nedenlerini literatiir bilgileri is1§inda tartistik.

Anahtar Kelime: Apandisit.

SUMMARY

Distribution of Acute Appendicitis in
Various Age Groups

Acute appendicitis is a serious surgical
emergency, in all age groups. Although mortality
has been reduced in recent years, morbidity remains a
problem. It is douptful whether individuals can take
any action to avoid appendicilis.

In this study, we searched the range of the age of
210 patients who were operated because of acute
appendicitis in the Faculty of Medicine, Selcuk
University from May 1987 to May 1991 and
discussed the causes of acute appendicitis under the
light of literature data.
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GIRIS

Apandiks iltihaplar, viicudun diger yerlerinde
meydana gelen iltihaplarla aymi 6zellikleri tagir.
Apandisitin onemi, sik goriilmesi, mutlaka acil
miidahele gerektirmesi ve kompliasyonlara neden ol-
abilmesidir (1, 2).

Son yillarda apandisitten dlimler ve komplikas-
yonlar, post operatif rutin antibiyotik kullanimi ile
azaltilmigsa da, hastalifin acil miidahele gerektirmesi
bir problem olarak kalmistir (3, 4).

Apandisit gegmiste nadir bir hastaliku. 3. Diinya
iilkelerinde, gelismis iilkelere gore daha az goriiliir.
100 yil 6nce apandisitin goriilme siklif1 artmaya
baglamig ve 1950 yillarinda en iist diizeye ¢ikmustur.
Son yillarda eski insidensinin yansina indigi bildiril-
mektedir (5).

Apandisit geng eriskinlerde sik goriiliir, ancak her
yasta ortaya gikabilir (2). Erkeklerde kadmnlara oranla
daha sik rastlanir (3).

Biz bu galigmamizda, akut apandisitin yag gru-

plarina gore dagilimim inceledik, literatiir bilgileri
is1ginda, apandisit insidensini azaltan ve arttiran
faktorleri tartigtik.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada, mayis 1987-Mayis 1991 yillari
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde ame-
liyat edilmig ve Patoloji Anabilim Dali Laboratu-
varninda yapilan histopatolojik incelemelerinde akut
apandisit tanis1 almig 210 hastaya ait biyopsi mater-
yalleri gbzden gecirilerek her apandiksten ii¢ biyopsi
alindi. Beg mikron kalinlifindaki kesitler Hematok-
silen-Eozin boyasi ile boyanarak incelendi. Apandiks
duvarinda, yalniz mukoza ve submukozada polimorf
niiveli 16kosit goriilenler; akut kataral apandisit,
biitiin katlarda polimorf niiveli 16kosit goriilenler;
akut siipiiratif apandisit, bunlara ek olarak duvarin
herhangibir yerinde nekroz goriilenler; akut gan-
grendz apandisit olarak adlandinldi.

210 vakalik bu seride, hastalifin, 0-10, 11-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 yas grup-
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larina gore dagilimi incelendi. Herbir dekada diigen
hasta sayis1 tesbit edilip, toplam vaka sayisina orani
bulundu. 0-13 yas aras1 ¢ocuklarda ve okul 6ncesi
cocuklarda goriilme oranlan hesapland.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 210 hastanin 129'u erkek.
81'1 bayandi. En geng hasta 2 aylik, en yasli hasta
80 yasinda idi. 0-10 yas grubunda 30 hasta
(%14,28), 11-20 yas grubunda 63 hasta (%30,00),
21-30 yas grubunda 54 hasta (%25,72), 31-40 yas
grubunda 30 hasta (%14,28), 41-50 yas grubunda 18
hasta (%8,57), 51-60 yas grubunda 7 hasta (%3.33),
61-70 yas grubunda 6 hasta (%2,86), 71-80 yas gru-
bunda 2 hasta (%0,96) tesbit edildi (Tablo I).

TABLO I: 210 vakalik serimizde her dekadta akut
apandisitin goriilme oranlar.
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YAS GRUPLARI

Histopatolojik incelemelerde 65 apandiksin akut
kataral iltihap (%30,95), 106 apandiksin akut
stipiiratif iltihap (%50,48), 39 apandiksin akut gan-
grenoz iltihap (%18,57) gosterdigi saptandi. 112 has-
tada lokal peritonit de bulunuyordu (%53.33).

0-13 yas grubunda 33 hasta (%15,71) vardi. Bu
33 hastanin 7 tanesi, 6 yasinda ve daha kiiciik olup
okul dncesi grubu teskil ediyordu. Biz 0-13 yas gru-
bu ¢ocuklar arasinda, okul éncesi ¢ocuklardaki apan-
disit yiizdesini %21.21 olarak bulduk.

TARTISMA
Akut apandisit cofunlukla geng eriskin donem
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hastalifidir (2). Biz de 11-20 yas grubundaki hasta-
larin, tiim hastalara oranim %30.00 olarak bulduk.
Bu biitiin yas gruplan arasinda en yiiksek orandi.
Bunu %25,72 ile 21-30 yas grubu izliyordu. 0-10
yas grubu ve 31-40 yas grubunda bu oran %14,28'¢
iniyordu. Yas ilerledik¢e hastalifin gériilme oram da
diisiiyordu. 71-80 yag grubunda %0,96 olarak bulun-
du. 80 yagin iizerinde herhangi bir hastada apandisite
rastlamadik. Bizim aragtirmamizda akui apandisitin
pik yapu@ yas grubu literatiir ile uygunluk
gostermektedir.

Apandiks limeninin ukanmasmin, akut apandisit
igin hazirlayici faktor oldugu gosterilmigtir (1, 4 8
Tikanma siklikla fekalit, daha az olarak kalkulus,
Wwimor ve oksiyurlar ile gergeklesir (1). Liimen
tikandiffinda, ttkanmanmn distalinde kalan kisimda
meydana gelen mukus birikiminin yaptigt basing
vendz akimi bozar. Iskemi liimen igerisindeki bakte-
rilerin duvara yayilmasim kolaylasurir. Bu da iltilabi
cevaba yol agar (6). Biitiin akut apandisit vakalarinda
limen ukanmasi oldugu gosterilememistir. Tikan-
maya baZh olmayan apandisitlerde etyopatogenez
lam aydinlatilamamigur (2). Barsak enfcksiyonlarina
maruz kalmanin akut apandisiti baglatilabilecei,
¢evre kosullarinin diizeltilmesinin akut apandisit ri-
kini azaltabilecegi diigiiniilmiistiir (5).

100 yil kadar 6nce apandisitin nadir oldugu, tannm
toplumlannda sehirde yasayanlara oranla daha az
apandisit goriildigii bildirilmektedir. Bu da beslenme
aligkanliklarinin apandisit iizerindeki etkisini
digiindiirmektedir. Esmer ekmegin yerini beyaz
ckmegin almasi ile sindirim sistemi hastahklar
artmigtir. 3. Diinya iilkelerinde, tahillar, baklagiller
ve yumru koklii sebzelerin daha fazla tilketildigi bi-
linmekiedir. Cleave, apandisit vakalarindaki artigin,
kepeksiz unlarin kulianilmasina ve yiyeceklerdeki
seker miktarinin artmasina bagh oldugunu iddia et-
mekitedir (5).

I. Diinya savagi sirasinda, askerlerde ve bir cok
iilkelerde, yag ve seker aliminin azalmasr, lifli besin
aliminin artmasi ile apandisit insidensi diigmiis, dis
ciriikleri, diabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi diyete
bagh hastaliklar azalmisur (5).

Aschoff, normal barsak florasinin degismesinin
bakterilerin invaziv hale gelmesine yol acufim ve
akut apandisit insidensini arttirdigini diisiinmiisgtiir.
Amebiazisli hastalarda akut apandisit daha fazla
goriilmektedir (5).

Barker, 1985'te hijyen hipotezini ortaya atmugtir,
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19. yiizy1lim sonlarnda, lagim kanigan sularin barsak
enfeksiyonlarint arttirdifim, ge¢ viriis enfeksiyon-
larina cevabi degistirdigini, bunlarin da apandisiti
baglattifim 6ne strmiistiir. Viriisler, lenfoid hiper-
plazi yapip, apandiks liimeninin ttkanmasina yol
acarak bakteri invazyonuna sebep olabilir (5).
Kizamikta bogaz, dalak ve barsak kanali lenfoid dok-
usunda hastalifa 6zgii dev hiicreler goriiliir (1, 6).

Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada, apandisit et-
yolojisinde sosyal smiflarin énemi vurgulanmis, ra-
hat ev kogullarinin apandisit iskini arttirdi1 sonucu-
na varilmigtir. Gelisen iilkelerde, kotii hijyen kosul-
laninda yasayan c¢ocuklarin ev kosullan diizeltildi-
Finde apandisitin patlama yapti§1 bildirilmigtir (5).

Yapilan bir aragtirmada, 0-3 yas arasi ¢ocuklarda
goriilen apandisit vakalarinn, tiim yag gruplarina ait
vakalarin %1'ini tegkil ettifi gdriillmiigtiir. Bu yag
grubunda omentumun kisa olmas: nedeniyle apandi-
sitin daha agresf seyrettigi bildirilmektedir. Apandi-
sitle birlikte solunum sistemi hastaliklan ve diare de
bulunur. Lokosit sayisi, vakalarin %30'unda normal-
dir. Ancak diiz karin grafisinde anormallikler dikkati
ceker. Bunlar karinda serbest hava, sivi, yumusak
doku kitlesi, fekalit ve lomber skolyoz ile ince bar-
sak dilatasyonudur. Kusma, karn agns:, diare, ates,
oOksiiriik diziiri gibi sikayetlerle getirilen ¢ocuklarda,

Akut Apandisitin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

diiz karin grafisinin apandisitin ayirict tanisinda ya-
rarli olacag disiiniilmektedir (7).

0-13 yag grubunda akut apandisit nedeni ile ame-
liyat edilmis 230 hastay1 kapsayan bir arastirmada,
6 yas altindaki cocuklarda apandisit orant %32 ola-
rak bulunmustur (3). Bizim aragtirmamizda 13
yasindan kiiciik 33 hasta vardi ve bunlarin 7 tanesi 6
yasindan kiiciiktii. Biz, bu grup icinde, 6 yasindan
kii¢iiklerin oranin1 %21.21 olarak bulduk.

Sonug olarak, bizim arastirmamizda 6 yasindan
kiigiik hastalarda akut apandisit orani, yukarida bah-
sedilen aragtirmanin sonuglar ile kiyaslandifinda ol-
dukga diisiik bulunmugtur. Bunun nedeni, beslenme
aligkanhiklarimizdaki Ozelliklerin, hala belli
‘Olgiilerde korunmug olmasi olabilir. Diger yandan,
en yiiksek akut apandisit oranini, biz de geng erigkin
doéneme uyacak gekilde 11-20 yas grubunda tesbit et-
tik (%30) Yas ilerledikge, hastalifin gériilme orani
da diigiiyordu. Bu bulgularimiz literatiir ile uygunluk

~ gOstermigtir.

Akut apandisit, sik goriilen bir acil durum ol-
masina ragmen, heniiz apandisitten nasil konuna-
cagimiz belli degildir. Belki lifli besin aliminin
arttirilmasi, yiyeceklerdeki yag ve seker oraninin
azaltilmasi yararh olabilir.
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