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Amag: Son yillarda akut apandisitin etyopatogenezinde bazi gevresel faktorlerin de rol alabilecegine dair ¢alismalar yapilmaktadir. Bu dogrultuda
amacimiz ilimizde son 10 y1l i¢inde akut apandisit olgularinin yillara ve mevsimlere gére dagilimini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu gozlemsel, kesitsel caligma igin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2010- Ocak
2020 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla opere edilen hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve ameli-
yat sonrasi apendiks materyaline ait patoloji raporlar1 kaydedilmistir. Hastalar negatif laparotomi (NL), akut apandisit (AA), komplike apandisit (KA)
ve mukosel veya neoplastik olusumlar (MN) olarak gruplandirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 3215 hastadan %53,9’u erkek, %46,1°i kadindi. Calisma grubunda NL orami %17,5 idi. Geri kalan hastalarin
%90,6°s1 AA, %8,6’s1 KA ve %0,8’i MN idi. NL oranlar kadilarda erkeklere gére anlamli olarak daha fazlayd: (p <0,001). Yas medyan degeri NL
olan hastalarda 31 (IQR21), AA olanlarda 30 (IQR19), KA olanlarda 38 (IQR29) ve MN olan hastalarda 50,5(IQR33,5) idi. NL ve AA olanlara gore
KA olanlar anlamli olarak daha ileri yastaydilar (p =0,001 ve p <0,001). Gruplar arasinda aylara gore (p =0,404) veya mevsimlere gore (p =0,216)
istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. AA, KA ve MN sayisinda siklik olarak ikinci 5 yilda bir artig saptanirken, NL oranlarinda ayn1 dénemde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p <0,001).

Sonug¢: Akut apandisit hastalarinin merkezimizde son 10 yilda artig gosterdigi, bu artisla beraber negatif laparotomi oranlarnin da diisiis gosterdigi
tespit edilmistir. Ek olarak akut apandisit siiphesi olan ileri yasl hastalarda komplike apandisit géz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Apandisit, Mevsimsel Degisim, Risk Faktorleri.

ABSTRACT
Annual and Seasonal Distribution of Acute Appendicitis in Adults

Objective: In recent years environmental factors were found to be contributors in etiopathogenesis of acute appendicitis. The aim of this study is to
investigate the annual and seasonal distribution of acute appendicitis.

Material and Method: The records of Nigde Omer Halisdemir University Research and Training Hospital between January 2010- January 2020 were
retrospectively evaluated for this observational and cross-sectional study. Age, gender and pathological reports of patients that were operated with
diagnosis of acute appendicitis were recorded. Patients were grouped as negative laparotomy (NL), acute appendicitis (AA), complicated appendicitis
(CA) and mucosel and neoplastic lesions (MN).

Results: Out of the 3215 patients included into the study, 53,9% were men. NL rate was 17,5%. In the remaining patients, 90,6% were AA, 8,6%
were CA and 0,7% were M/N. NL rate was significantly higher in women (p <0,001). The median of age was 31(IQR21) in NL, 30(IQR 19) in AA,
38(IQR29) in CA and 50,5(IQR33,5) in MN. Patients in CA and MNgroup were significatly older than patients in NL and AA groups (p =0,001 and p
<0,001). There was no significant difference among groups according to monthly (p =0,404) and seasonal (p =0,216) distribution. The number of AA
was higher while NL rates were significanlty lower in the second half of the study (p <0,001).

Conclusion: Our results demonstrate that AA increased in our institution during the last 10 years. In additon NL rates significantly decreased in the
same time period. Older patients, with AA suspicion, needs further attention for the probability of CA.
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Akut apandisit erigkinde acil cerrahi gerektiren en sik
karin agris1 sebebidir. Tanisinda karsilagilan zorluklar,
deneyimli klinisyenler icin bile hali hazirda bir prob-
lem olmaya devam etmektedir (1, 2). Perforasyon boratuvar parametreleri ve klinik skorlama yontemleri
halinde %5 civarinda mortalite oranlari bildirilmigtir yardimcr olarak kullamlmakla birlikte akut apandisit
(3). Bunun yaninda erken safhada konservatif tedavi ile tanisin1  dogrulamaktan ziyade negatif vakalar
alinan bagarili  sonuglar, akut apandisiti erken tanimakta daha faydali olduklar1 gosterilmistir (3).
tanimanin olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymak- Ultrasonografi ~ ve  abdominopelvik BT  gibi

ek olarak bulanti, kusma, agrinin yer degistirmesi,
istahsizlik gibi hastanin dykiisiinden elde edilen bulgu-
lar birlikte degerlendirilerek konulabilmektedir. La-

tadir (3).
Akut apandisit tanis1 6ncelikle klinik bulgular ve buna

gorilintiileme yontemlerinin akut apandisit tanisinda ve
komplike vakalarin taninmasinda yiiksek sensitivite ve
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spesifisite degerlerine sahip oldugunu bildiren ¢aligma-
lar dogrultusunda son yillarda bu yontemlerin liberal
kullanimi biiyiik oranda negatif laparotomi oranlarinda
azalmaya yardimci olmustur (3).

Akut sag alt kadran agris1 olan bir hastada klinik, la-
boratuvar ve goriintilleme yontemleri ile es zamanlt
olarak akut apandisit gelisimi i¢in bilinen risk faktorle-
rinin sorgulanmasi da dogru ve zamaninda tan1 i¢in yol
gosterici olacaktir. Akut apandisitin gelisiminde once-
likli olarak beslenme, hijyen ve genetik yatkinlik
sorumlu tutulmakla birlikte son yillarda baz1 c¢evresel
faktorlerinde  etyopatogenezde  rol  alabilecegi
diigiiniilmektedir (4, 5). Bu dogrultuda akut apandisit
sikliginin tiim diinya ¢apinda bolgesel ve mevsimsel
degisiklikler gosterdigini bildiren ¢alismalar yayin-
lanmaktadir (4). Nem, sicaklik ve yagis miktar1 gibi
bolgeye o6zgili iklimsel faktorlerin de akut apandisit
etyopatogenezinde katkisi olabilecegi one siiriilmiistiir
(6). Ayrica kiiresel c¢evresel faktorlerin 1s18inda
incelendiginde ayn1 bdlgede dahi akut apandisit
sikliginda yillar i¢inde belirgin degisimler saptanmistir
(4).

Bu caligmanin amaci oncelikle merkezimizde son 10
yil icinde yapilan apendektomi ameliyatlarindan
¢ikarilan apendiks piyeslerinin patolojik dagilimina
gore negatif laparotomi, akut apandisit ve komplike
apandisit oranlarmin yillara ve mevsimlere gore
dagilimini incelemektir. Ayrica bu hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimlarinin da epidemiyolojik agidan
incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in yapilan biitiin islemler 1964 Helsinki
deklerasyonu ve takip eden uluslararasi gegerliligi olan
degisiklikler uyarinca kurumsal ve wulusal etik
standartlara uygun sekilde gergeklestirilmistir. Mevcut
calisma {iniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.12.2020 tarih
ve 95860085-050.02.04-E.55106 sayili karar ile
onaylanmistir. Ayrica ¢aligmanin kurgulama ve
yliriitme asamasinda gozlemsel c¢alismalar i¢in kabul
edilen STROBE kilavuzu ve retrospektif caligmalar
icin hazirlanmig kilavuzlar géz 6niinde bulundurularak
calistlmustir (7, 8).

Bu gbzlemsel, kesitsel ¢alisma igin Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Aragtrma Has-
tanesi’nde Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri arasinda
akut apandisit tanisiyla opere edilen hastalarin tibbi
kayitlar1 hastanemiz elektronik sistemi kullanilarak
retrospektif olarak taranmistir. Ulagilan kayitlardan
akut apandisit On tanisiyla apendektomi ameliyati
gegiren hastalar caligmaya dahil edilmistir. Bulunan
kayitlardan her hastanin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ve ameliyat sonras1 apendiks materyaline ait
patoloji raporlar kaydedilmistir. Eksik veya uygunsuz
bilgi iceren dosyalar1 olan hastalar ve 18 yas alt1 has-
talar c¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica akut
apandisit hari¢ herhangi bagka bir 6n tamiyla opere
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edilip insidental olarak apendektomi de yapilan has-
talar ¢aligma dis1 birakilmstir.

Patoloji raporuna gére gruplarin belirlenmesinde 2000
yilinda Carr’in (5) derlemesinde Onerdigi simiflama
kaynak alinmigtir(5). Buna gore patolojik olarak
“apendiks vermiformis”, “lenfoid hiperplazi” veya
“fibroz obliterasyon” olarak raporlanan hastalar negatif
laparotomi (NL); “akut apandisit”, “akut kataral en-
flamasyon”, “akut siipiiratif (flegmendz) apandisit”
veya “intramural eozinofilik infiltrasyon (parazitik)”
olarak raporlananlar akut apandisit (AA); “gangrendz
apandisit”, “perfore apandisit” veya “plastrone
apandisit” olarak raporlananlar komplike apandisit
(KA); “mukosel”, “musindz kistadenom”, “miisinéz
kistadenokarsinom”, “diisiik dereceli miisindz neoplazi
(LAMN)” veya “karsinoid” olarak raporlananlar da
mukosel veya neoplastik olusumlar (MN) olarak gru-
plandirilmigtir. Bu gruplandirma 1s1ginda NL, AA ve
KA oranlarinin ¢alismanin kapsadigi 10 yil i¢inde aylik
veya mevsimsel olarak degiskenlik gdsterip gosterme-
digi degerlendirilmistir. Son olarak ¢aligsma, siire olarak
ilk 5 y11 (2010-2014) ve ikinci 5 y1l (2015-2019) olarak
ikiye ayrilip, ayn1 oranlar bu iki farkli zaman dilimi
icin de ayrica degerlendirilmistir.

Calismanin gii¢ analizi i¢cin G*Power 3.1 programi
kullanilmistir (9, 10). Calismanin retrospektif olmasi
nedeniyle posthoc tipte yapilan gii¢ analizinde, etki
biiyikliigii 0,9 ve tip 1 hata degeri 0,05 kabul edilerek,
3215 bireylik 6rneklem biiyiikliginiin 1,0 degerinde
giice tekabiil ettigi hesaplanmistir.

Calismadaki nitel veriler say1 (%) olarak ifade
edilmigstir. Nicel degigkenlerin normallik dagilimin test
etmek i¢in Shapiro-Wilks testi kullanilmistir. Normal
dagilimi olmayan nicel veriler medyan (interquartile
range [IQR]) seklinde ifade edilmistir. Nitel degisken-
ler kullanilarak yapilan analizlerde Pearson Ki-kare
testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
verilerin ikiden fazla grup arasi analizinde Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasi farklar1 deger-
lendirebilmek i¢in posthoc analizler yapilmis ve
posthoc yontem olarak Tamhane T2 istatistikleri
kullamlmustir. Istatistiksel hesaplamalar icin SPSS 22.0
(SPSS, Inc, Chicago, IL, A.B.D.) programi kullanilmis
ve p <0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemiz elektronik sistemi kullanilarak yapilan
taramada ¢alisma kriterlerine uygun 3223 hasta tespit
edilmigtir. Bunlarin arasindan istatistiksel hesaplama
icin eksik bilgi bulunan 8 kayit ¢ikarilarak toplam 3215
hasta g¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin %53,9’u
(n =1734) erkek, kalan %46,1’1 (1481) kadind1.
Calisma grubunda NL oran1 %17,5 (n =563), AA orani
%74,7 (n =2403), KA oram1 %7,1 (n =227) ve MN
orant %0,7 (n =22) idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Patolojik olarak gruplarin dagilim.

NL olanlarin haricinde kalan 2652 hastanin %90,6’s1
AA, %8,6’s1 KA ve %0,8’1 (n =22) MN idi. NL oran-
lar1 kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha
fazlayd: (sirasiyla %23,2 ve %12,6 p <0,001) (Tablo
1).

Tablol. Negatif laparotomi olan ve olmayan hastalarin cinsiyet
dagilimi.
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di. NL olanlar ile AA ve MN olanlar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p =0,392 ve p =0,401). NL olanlara
gore KA olanlar ise anlamli olarak daha ileri
yastaydilar (p =0,001). Yine posthoc analiz sonuglarina
gore AA olan hastalar KA olanlara gére anlamli olarak
daha geng yastaydilar (p <0,001)(Tablo 2).

Patolojik gruplandirma ve gruplara ait hasta oranlari
tablo 3’te 0zetlenmistir.

Tablo 3. Apendektomi piyelselerinin patolojik dagilimi.

N % NL grubu i¢inde %
Apendiks vermiformis 134 4,2 23,8
Fibroz obliterasyon 72 2,2 12,8
Lenfoid hiperplazi 357 11,1 63,4

N % AA grubu icinde %
Akut apandisit 1921 59,7 79,9
Kataral apandisit 48 15 2
Stiipiiratif apandisit 423 13,2 17,6
Paraziter apandisit 11 0,3 0,5

N % KA grubu icinde %
Gangren6z apandisit 129 4 56,8
Perfore apandisit 85 2,7 37,5
Plastrone 13 0,4 57

N % MN grubu i¢inde %
Karsinoid 6 0,2 27,3
LAMN 1 0,003 45
Miisindz kistadenom 4 0,1 18,2
MAK 1 0,003 45
Mukosel 10 0,3 45,5

Negatif Laparotomi AA, KA, MN -
n (%) n (%)
Erkek 219 (12,6) 1515 (87,4)
Kadmn 344 (23,2) 1137 (76,8) <0,001
Toplam 563 (17,5) 2652 (82,5)
AA: Akut apandisit; KA: Komplike apandisit; MN: Mukosel ve
neoplastik olusumlar.

*: Pearson ki-kare testi.

Ote yandan siklik olarak bakildiginda AA olan has-
talarin da %57,1’inin erkek oldugu goézlendi. KA oran-
lar1 acgisindan cinsiyetler arasinda her hangi bir fark
yoktu (kadinlarda %38,6; erkeklerde %38,5; p =0,992).

Yas medyan degerleri NL olan hastalarda 31 (IQR 21),
AA olanlarda 30 (IQR 19), KA olanlarda 38 (IQR 29)
ve MN olan hastalarda 50,5 (IQR 33,5) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma gruplarinin yasa gore Kruskal Wallis test sonuglar
ve gruplar arasi posthoc analizler.

Medyan IQR Test istatistikleri
NL 31 21 ki-kare 30,42
AA 30 19 dF 3
KA 38 29 p <0,001
MN 50,5 33,5

Ogj‘i’}“a Sta”a‘igrd P %95 Giiven Aralig:
NL-AA 1,31 0,74 0,392 -0,65 3,28
NL-KA -5,22 1,37 0,001 -8,87 -1,57
NL-MN -10,89 5,70 0,401 -29,01 7,22
AA-KA -6,53 1,23 <0,001 -9,8 -3,26
AA-MN -12,20 5,67 0,284 -30,30 5,89
KA-MN -5,66 5,78 0,922 -23,847 12,51

NL: Negatif laparotomi, AA: Akut apandisit, KA: Komplike
apandisit, MN: Mukosel ve neoplastik olusumlar, * PostHoc ana-
lizler i¢in Tamhane T2 testi kullanilmustir.

Gruplar arasinda yag agisindan yapilan Kruskal Wallis
testinde p <0,001 c¢ikmasi {iizerine gruplar posthoc
analiz ile karsilastirildi ve tablo 2°de sonuglar &zetlen-
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NL: Negatif laparotomi, AA: Akut apandisit, KA: Komplike
apandisit, MN: Mukosel ve neoplastik olusumlar, LAMN: Diisiik
dereceli miisinoz neoplazi, MAK: Miisindz kistadenokarsinom.

Patolojik olarak yapilan siniflamada NL olan hastalarin
134 (%23,8) tanesinin apendiks vermiformis, 72
(%12,8) tanesinin fibroz obliterasyon ve 357 (%63,4)
tanesinin de lenfoid hiperplazi oldugu tespit edildi. AA
olarak gruplandirilan hastalarmm 1921 (%79,9) tanesi
akut apandisit, 48 (%2) tanesi akut kataral apandisit,
423 (%17,6) tanesi akut siipiiratif apandisit ve 11
(%0,5) tanesi paraziter apandisit olarak degerlendirildi.
KA vakalarinda 129 (%56,8) tane gangrendz, 85
(%37,5) tane perfore ve 13 (%5,7) tane plastrone
apandisit mevcuttu. Non neoplastik lezyonlardan 10
tane mukosel, neoplastik lezyonlardan da 6 tane
karsinoid timér, 1 adet diisiik dereceli miisin6z neo-
plazi, 4 adet miisinéz kistadenom ve 1 adet miisindz
kistadenokarsinom mevcuttu. Mukosel hari¢ primer
apendiks malignitelerinin toplam hasta popiilasyonuna
orani %0,4 olarak gerceklesti.

Takiben NL, AA ve KA vakalarin aylara ve mevsim-
lere gore dagilimi incelendi ve sonuglar grafik olarak
sekil 2°de Ozetlendi. Sirasiyla aylara gore AA, NL ve
KA sayilarinin dagilimi ocak aymda 200, 47, 21; subat
ayinda 223, 41, 16; mart ayinda 226, 57, 10; nisan
ayinda 222, 47, 19, mayis ayinda 223, 57, 23, haziran
ayinda 228, 41, 28; temmuz ayinda 247, 43, 23;
agustos aymda 220, 43, 18; eylill ayinda 222, 36, 21,
ekim ayinda 180, 48, 19; kasim ayinda 224, 48, 12 ve
aralik ayinda 236, 56, 17 vaka olarak gercgeklesti (Sekil
2A).
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Sekil 24. Akut apandisit, negatif laparotomi ve komplike apandisit
olgularimin aylara gére dagilimi.

Mevsimlere gore AA, NL ve KA sayilarinin dagilimi
ilkbaharda 671, 161, 52; yazin 695, 127, 69; sonbahar-
da 626, 132, 52 ve kisin 659, 144, 54 olarak gergeklesti
(Sekil 2B).
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Tablo 4. Negatif laparotomi olan ve olmayan olgularimin yillara gore
dagilimu.

Negatif Laparotomi AA, KA, MN .
n (%) n (%) P
2010-2014 306 (20) 1221 (80) <0001
2015-2019 257 (15,2) 1431 (84,8) '
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e Akut apandisit (1) w=@ewNegafif laparotomi (n) e K omplike apandisit (n)

Sekil 2. Akut apandisit, negatif laparotomi ve komplike apandisit
olgularimin mevsimlere gore dagilimi.

Gruplar arasinda aylara gore (p =0,404) veya mevsim-
lere gore (p =0,216) istatistiksel olarak bir fark
saptanmadi. Takiben ¢alisma grubu tarih olarak ilk 5
yil ve ikinci 5 y1l olarak ayrild1 (Sekil 3).

1400
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® Akut apandisit @ Negatif laparotomi Komplike apandisit

Sekil 3. Ilk 5 yil (2010-2014) ve ikinci 5 yil (2015-2019) i¢inde akut
apandisit, negatif laparotomi ve komplike apandisit olgularinin
sayilar.

Toplamda AA, KA ve MN sayisinda siklik olarak ikin-
ci 5 yilda bir artig saptanirken (n =1221 ve n =1431),
NL oranlarinda da ayn1 donemde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptandi (p <0,001) (Tablo 4).

AA: Akut apandisit, KA: komplike apandisit, MN: Mukosel ve neo-
plastik olusumlar, *: Pearson ki-kare testi.

Siddet acisindan her iki 5 yilda da AA ve KA oranlart
benzer idi (p =0,222).

TARTISMA

Akut apandisit siklig1 ile ilgili epidemiyolojik ¢aligma-
lar bu klinik durumun gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin belirlenmesinde énemlidir. Bu ¢aligmanin
sonuglar1 klinigimizde akut apandisit tanisinin sikligin-
da son 10 yil iginde gozlenen degisiklikleri ve bu
degisikliklerin mevsimlerle olan iliskilerini ortaya
koymaktadir.

Akut apandisiti epidemiyolojik acidan degerlendire-
bilmek i¢in Oncelikle etyopatogenezi incelemek ger-
eklidir. Etyolojide obstriiksiyon tek basina vakalarin
¢ok az bir kismundan sorumludur (5). Aksine mevcut
enflamasyona sekonder gelisen 6dem ve hiperplazinin
sonug olarak obstruksiyona sebep oldugu gosterilmistir
(5). Primer veya sekonder bakteriyel enfeksiyon ve bu
enfeksiyon olasiligimt direk etkileyen kisisel ve
gevresel hijyen, az lifli yiiksek karbonhidrat igerikli
diyet ve genetik yatkinlik gibi faktorlerin yaninda na-
diren iskemi, travma ve yabanci cisim nedeniyle de
akut apandisit gelisebildigi de bilinmektedir (4, 5). Bu
degerlendirme 1s181nda etyopatogenezin multifaktoriyel
bir zemini oldugu net bir sekilde goriilmektedir (4).
Epidemiyolojik ¢alismalar bu multifaktoriyel etyopato-
geneze Dbagka faktorlerin de katki sagladigim
gostermistir (4). Ornegin akut apandisite genglerde ve
erkeklerde daha ¢ok karsilagildigi bilinmektedir (4).
Sigara ve hava kirliligi gibi etkenlerin katki sagladigini
gosteren calismalar da mevcuttur (11, 12). Ozellikle
hava kirliliginin yogun oldugu bdlgelerde daha yiiksek
perforasyon oranlar1 saptanmasi ileri inceleme gerek-
tiren hususlardandir (13). Buradan hareketle mevsimsel
dagilimi inceleyen az sayida yayinin biiyliik ¢ogun-
lugunda akut apandisit insidansinin yaz aylarinda kis
aylarma gore daha fazla oldugu bulunmustur (14-18).
Ayrica daha dnceki bir ¢aligmada da temmuz ayinda
istatistiksel olarak anlamli bir pikten bahsedilmistir
(15). Mevcut ¢aligsmada patolojik olarak AA tanisi alan
hastalarin  %57,1’lik oranla biiylik ¢ogunlugunun
erkeklerden olugmasi, en ¢gok AA tanisinin yaz aylarin-
da ve Ozellikle temmuz aymnda goriilmesi yukarida
bahsedilen daha onceki calismalar1 dogrular nitelikte
bulgulardir. Ancak her ne kadar bizim ¢alismamizda
sonbahar ve kis aylarinda AA sikliginda nispi bir diisiis
gdzlenmisse de bu bulgunun istatistiksel olarak anlaml
bir farka tekabiil etmedigini vurgulamak gereklidir.
Ferris ve ark., (4) tarafindan 2015 yilinda yapilan akut
apandisitin global insidansinin incelendigi bir meta-

221



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(4): 218-223

analizde 1990 oncesine dair iilkemize ait uluslararasi
bir veri bulunmazken 1990°’dan sonra yapilan ¢aligma-
lar 1518inda iilkemizin diinya ¢apinda en yiiksek in-
sidansa sahip tilkeler arasinda yer aldig1 gériilmektedir.
Ayni ¢alismada ABD’de 1970’lere kadar oldukca
yiikksek seyreden AA insidansinin, 1990’larla birlikte
diisiise gectigi ve hali hazirda iilkemizdekinin ne-
redeyse yarisi civarinda seyrettigi tespit edilmigtir (4).
Daha da ilging olan ise istatistiksel veri toplanabilen
Giliney Afrika Cumhuriyeti, Nijerya ve Madagaskar
gibi baz1 Afrika iilkelerinde 1970’lerden bu yana AA
insidansinin diinya geneline gore en diisiik seviyede
seyrettiginin  belgelenmesidir. Bu durum AA ety-
olojisinde beslenme ve sosyokiiltiirel faktorlere ek
olarak cografi ve belki bazi iklimsel faktorlerin de
katkist olabilecegini diigiindiirtmektedir. Ayni ¢alisma-
da genel olarak AA sayisinin 21. yiizyilda Avrupa
tilkelerinde sabit kalmasina ragmen NL oranlarimin
yillar ig¢inde azaldigi tespit edilmistir (4). Bizim 10
yillik serimizde c¢aligmanin son 5 yilinda ilk 5 yilina
oranla daha fazla AA goriilmiistiir. Ancak bu bulgu her
ne kadar merkezimizde bir sayisal artis1 gosterse de,
ilke genelinde AA insidansinda bir artis olarak
yorumlanamaz. Bu sonuca varabilmek i¢in AA in-
sidans ve risk faktorlerinin belirlenmesi amacina
yonelik  daha ileri  epidemiyolojik  c¢aligmalar
yapilmalidir. Ayrica serimizde son 5 yil i¢inde NL
oranlarinda izlenen anlaml bir azalma da mevcuttur.
Bu bulgu 6zellikle USG ve CT gibi goriintiileme yont-
emlerinin ¢ok daha yaygimn kullanimina paralel olarak
izlenen bir durumdur.

Caligma grubumuzda patolojik olarak NL olarak
smiflanan hastalarin %61’inin kadin olmasi da daha
onceki caligmalar ile uyumlu bir sonugtur. Akut
apandisit ayrici tanisinda sag iliak fossada gergeklesen
gesitli enflamatuvar ve enfeksiydoz durumlar mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir (19). Ayrica premeno-
pozal kadinlarda ovarian torsiyon, pelvik enflamatuvar
hastalik, dis gebelik gibi bir¢ok jinekolojik hastalik ve
hatta ovulasyon ve menstrual siklusla alakali birgok
fizyolojik durum AA semptomlart ile kolayca
karisabilmektedir (20). Bu durum kadinlarda negatif
laparotomi oranlarinin daha fazla goriilmesinin en
onemli sebebidir.

Genel olarak literatiirde KA insidansi incelendiginde
2017 yilinda yapilan bir meta-analizde %12-30 arasin-
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da oldugu ve yillar icinde artan bir trende sahip oldugu
tespit edilmigtir (21). Bagka bir ¢alismada hastalarin
tigte birinin perfore apandisit ile hastaneye basvurdugu
bildirilmistir (22). Bizim verilerimiz ilimizde komplike
vakalarin oranmin literatiire gore genel olarak daha
diistik seyrettigini gostermektedir. Bu sebeple 6zellikle
tilkemizde yapilan calismalar incelenmistir. Epidemi-
yolojik olarak KA insidansina dair bir c¢aligma ol-
mamakla birlikte AA ile ilgili serilerde KA %2,5 ile
13,4 arasinda degisen oranlarda gézlenmistir (23-28).
Bu durum iilkemizde KA oranlarinin diinya geneline
gore daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir, bu ko-
nuya dair epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Erkek cinsiyeti ve ileri yas daha dnce KA igin risk
faktorleri olarak bildirilmistir (29). Bizim ¢alismamiz-
da AA ve KA arasinda cinsiyet agisindan bir fark
gbzlenmemis ancak ileri yasin KA agisindan bir risk
faktorii olabilecegi gosterilmistir. Erigkinlerde kom-
plike vakalarin yasla artmasina paralel olarak son
yillarda perforasyon oranlarinda bir artis oldugunu
gosteren calismalar da yaymlanmistir (1, 29). Bunun
sebebi yasli ve palyatif bakima ihtiyact olan popiila-
syonda bir artigin varligr ve/veya bu hastalarda has-
taligin atipik seyri nedeniyle basvuruda yasanan
gecikmeler olabilir (1). Ancak bizim c¢alismamizda
yillar i¢inde KA oranlarinda bir artis saptanmamustir.
Ayrica bu c¢alismada miisinéz adenokarsinom ve
karsinoid timor gibi primer apendiks maligniteleri
hasta popiilasyonunun sadece %0,4’{inlii olusturmak-
tadir. Olduk¢a nadir goriillen bu malignitelerin litera-
tiirdeki insidansi da benzerdir (28, 30).

Bizim ¢alismamiz akut apandisit hastalarinin ilimizde
son 10 yilda artig gosterdigini tespit etmistir. Akut
apandisit sayilarinda saptanan bu artigsa ragmen negatif
laparotomi  oranlarinin  diisis  gosterdigi  tespit
edilmistir. Ayrica akut apandisit sikliginin sonbahar ve
kis mevsimlerinde azalmakla birlikte bunun istatistiksel
bir anlamimin olmadigimi da ortaya koymaktadir. Ek
olarak akut apandisit siiphesi olan ileri yash hastalarda
komplike apandisit g6z Onlinde bulundurulmalidir.
Benzer sekilde akut apandisit siiphesi bulunan kadin
hastalarda da negatif laparotomi oranlarinin yiiksek
oldugu unutulmamali ve jinekolojik patolojilerin ayirici
tanida mutlaka diisiiniilmesi gerekmektedir.
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