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ÖZET
Amaç: Tüm apandisit olgular›n›n yaklafl›k %10’nunu
oluflturan geriatrik yafl grubundaki olgularda morbidite
ve mortalite daha s›k görülmektedir. Bu çal›flmada
amac›m›z; geriatrik yafl grubundaki apandisit olgular›nda
morbidite ve mortalite üzerine etkili risk faktörlerinin
araflt›r›lmas›d›r.
Yöntemler: Ocak 2011 - Aral›k 2013 tarihleri aras›nda
akut apandisit tan›s›yla ameliyat edilen 57 hastan›n
verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 30’u (%52.6) kad›n, 27’si (%47.4)
erkekti ve ortalama yafl› 69.00 ± 6.64 y›ld›. Hastaneye
baflvuru süresi ortalama 1.96 ± 0.90 gündü. 43 (%75.5)
hastaya Mc Burney, 10 (%17.5) hastaya paramedian ve
4 (%7) hastaya median insizyon yap›ld›. 23 (%40.4)
hastada perfore apandisit saptand›. 6 (%10.5) hastada
morbidite, 5 (%8.8) hastada mortalite geliflti. Hastanede

ABSTRACT
Objective: Morbidity and mortality is more common in
the geriatric appendicitis which is constituting 10% of
all appendicitis cases. In this study, our aim was to
examine the factors that affected the development of
morbidity and mortality in geriatric patients with
appendicitis.
Methods: Datas of 57 patients who were operated with
diagnosis of acute appendicitis between January 2011
and December 2013 were reviewed retrospectively.
Results: Thirty (52.6%) of the patients were female, 27
(47.4%) of them were male and the mean age was 69.00
± 6.64 years. The mean duration time before admission
was 1.96 ± 0.90 days. Mc Burney incision was used in
43 (75.5%) patients, whreas paramedian incision in 10
(17.5%) and median incision in 4 (7%). The mean length
of stay in hospital was 4.4 ± 1.97 days. Hospital admission



yat›fl süresi ortalama 4.4 ± 1.97 gün olarak hesapland›.
Morbidite geliflmesi üzerine etkili olan risk faktörleri
uzun baflvuru süresi ve apandiks’in perfore olmas›yd›.
‹leri yafl ve uzun hastaneye baflvuru süresi mortalite
geliflimi üzerine etkili risk faktörleri gibi görünmektedir.
Sonuç: Kar›n a¤r›s› olan geriatrik yafl grubundaki
hastalar›n hastaneye daha erken baflvurmalar› ve hastal›¤›n
apendiks perfore olmadan tan›nmas›; morbidite ve
mortalitenin azalt›lmas›nda en önemli risk faktörü olup,
cerrahi tedavide morbiditenin azalt›lmas›na katk›
sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, Akut apandisit,
Morbidite ve Mortalite
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time seemed to be longer and rates of perforated appendix
seemed to be higher in morbidity positive group. The
advanced age and the long admission time seemed to be
the risk factors affecting the mortality.
Conclusion: Early admission of the geriatric patients
with abdominal pain to hospital and diagnosing the
appendicitis before perforation are the most important
factors on decreasing morbidity and mortality, and may
contribute to the reduction of morbidity in surgical
treatment.

Key words: Geriatric patients, Acute apendicitis,
Morbidity and Mortality

Materyal ve Metod
Çal›flmam›zda, Ocak 2011 - Aral›k 2013 tarihleri aras›nda
T›p Fakültesi Genel Cerrahi Klini¤i’nde akut apandisit
tan›s›yla ameliyat edilen 60 yafl ve üzerindeki 57 hastan›n
verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tan›; anamnez,
klinik semptom ve muayene bulgular›, laboratuar ve
görüntüleme yöntemleri  ile  konuldu. Hastalara tan›
konulduktan sonra, ameliyattan önce 1 gr. 2. kuflak
sefalosporin antibiyotik profilaktik olarak verildi.
Ameliyatta kullan›lacak insizyon tipi, hastan›n ön tan›s›na
göre seçildi. Perforasyon oldu¤u düflünülen hastalara
medyan veya paramedyan kesi uygulan›rken, di¤er
hastalarda Mc Burney insizyon kullan›ld›. Ameliyat
sonras›nda, perfore apandisit saptanan hastalar›n
tedavisine Metranidazol eklendi.  Histopatolojik inceleme
sonucu, apandiks’te malignite saptanan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar, morbidite geliflenler ve geliflmeyenler olarak
grupland›r›larak, morbidite geliflimi üzerine etkili
olabilecek olas› risk faktörleri incelendi. Ayr›ca, mortalite
geliflen ve geliflmeyen hastalar olarak da grupland›r›ld›
ve mortalite geliflimi üzerine etkili olabilecek olas› risk
faktörleri de incelendi.
Çal›flmada elde edilen bulgular›n de¤erlendirilmesinde,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 13.0 program› kullan›ld›.
Kantitatif veriler, ortalama ± standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda; parametrik verilerin
analizinde Student-t testi, nonparametrik verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi, farkl› kategorik

verilerin de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›ld›.
Tüm de¤iflkenler için p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Hastalar›n 30’u (%52.6) kad›n, 27’si (%47.4) erkekti.
Hastalar›n ortalama yafl› 69.00 ± 6,64 (60-84) y›l idi. 34
hastaya (%59.6) flegmone apandisit tan›s› konulurken,

Ortalama Yafl (y›l) 69 ± 6.64 (60-84)

Cinsiyet
Erkek n(%) 27 (47.4)

Kad›n n(%) 30 (52.6)

HBS  (gün) 1.96 ± 0.90

Ameliyatta Mc Burney n(%) 43 (75.5)

kullan›lan Paramedian n(%) 10 (17.5)

insizyon Median n(%) 4 (7)

Postoperatif Flegmone Apandisit n(%) 34 (59.6)

Tan› Perfore Apandisit n(%) 23 (40.4)

Morbidite
Toplam 6 (10.5)

geliflen 
Yara enfeksiyonu 2 (3.5)

hasta
Evisserasyon 2 (3.5)

say›s› n(%)
‹ntraabdominal abse 1 (1.8)

‹leus 1 (1.8)

Mortalite geliflen hasta say›s› n(%) 5 (8.8)

Hastanede yat›fl süresi (gün) 4.4 ± 1.97

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve karakteristik
bulgular›.

HBS: Hastaneye Baflvuru Süresi
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Morbidite Morbidite p
Geliflen  Geliflmeyen

Yafl (y›l) 73.00±8.36 68.53±6.14 AD

Cinsiyet

Erkek n(%) 4 (14.8) 23 (85.2) AD

Kad›n n(%) 2 (6.7) 28 (%93.3)

HBS  (gün) 3.00±0.63 1.84±0.85 0.004

Ameliyatta kullan›lan insizyon

Mc Burney n(%) 1 (16.7) 42 (82.4) 0.004

Paramedian n(%) 3 (30) 7 (70)

Median n(%) 2 (50) 2 (50)

Postoperatif Tan›

Flegmone
Apandisit n(%)

0 (0) 23 (100) 0.001

Perfore
Apandisit n(%)

6 (26.1) 17 (73.9)

Hastanede yat›fl
süresi (gün)

8.83±1.16 3.88±1.25 0.001

HBS:Hastaneye Baflvuru Süresi, AD: Anlaml› De¤il

Tablo 2. Morbidite geliflen ve geliflmeyen hastalar›n
verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Morbidite Morbidite p
Geliflen  Geliflmeyen

Yafl (y›l)  76.2±6.41  68.31±6.09 0.049

Cinsiyet

Erkek n(%) 2 (7.4) 25 (92.6) AD

Kad›n n(%) 3 (10) 27 (90)

HBS  (gün) 2.60±0.54 1.90±0.91 0.043

Ameliyatta kullan›lan insizyon

Mc Burney n(%) 4 (9.3) 39 (90.7) AD

Paramedian n(%) 0 (0) 10 (100)

Median n(%) 1 (25)  3 (75)

Postoperatif Tan›

Flegmone
Apandisit n(%)

1 (2.9)  33 (97.1) AD

Perfore
Apandisit n(%)

 4 (17.4)  19 (82.6)

HBS:Hastaneye Baflvuru Süresi, AD: Anlaml› De¤il

Tablo 3. Mortalite geliflen ve geliflmeyen hastalar›n
verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

23 hastaya (%40.4) perfore apandisit tan›s› konulmufltu.
Ameliyattan sonra alt› hastada (%10.5) morbidite
geliflirken, befl hastada (%8.8) mortalite geliflti. Hastalar›n
demografik verileri ve karakteristik bulgular› Tablo 1’de
gösterilmifltir.
Perfore apandisitli hastalardaki hastaneye gelmeden
önceki a¤r› süresi (Hastaneye Baflvuru Süresi - HBS)
ortalama 2.86 gün iken, perfore olmayanlarda bu süre
1.4 gün idi (p<0.001). Perfore apandisitli hastalar›n
ortalama hastanede yat›fl süresi 6.22 gün iken, perfore
olmayanlarda bu süre 3.25 gündü (p<0.001)
Morbidite geliflen grupta HBS'nin uzun oldu¤u, Mc
Burney insizyonu yap›lan hasta say›s›n›n az oldu¤u,
paramedian insizyon yap›lan hasta say›s›n›n az oldu¤u,
yine ayn› grupta hastanede yat›fl süresinin uzun oldu¤u
tespit edildi (Tablo 2).
Mortalite geliflen hastalar›n yafllar›n›n anlaml› flekilde
daha yüksek oldu¤u saptand› (p=0.049). Ayr›ca, HBS
de bu hastalarda daha uzundu (p=0.043). Mortalite olan
grupta perfore appandisitli hasta say›s› fazla olmas›na
ra¤men bu istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.146)
(Tablo 3).

Tart›flma
Akut apandisit, cerrahi tedavi gerektiren akut kar›n’›n
en s›k sebeplerinden birisidir.1-2 Türkiye’de Türkiye

‹statistik Kurumu (TÜ‹K) verilerine göre 2006 y›l›nda
65 yafl üzeri yafll› nüfus oran› %11.8 iken, 2020 y›l›nda
%15.4 olmas› beklenmektedir. 2000 y›l›nda beklenen
yaflam süresi 70 y›l iken, 2020 y›l›nda beklenen yaflam
süresi 73.5 y›ld›r.8 Bu bilgiler do¤rultusunda, beklenen
yaflam süresinin uzamas› nedeniyle yafll› populasyonda
akut apandisit insidans›n›n artaca¤›n› düflünmekteyiz.
Literatürdeki çal›flmalarda, akut apandisitli yafll›
hastalar›n, gençlere göre hastaneye daha geç
baflvurduklar›n› ve bu gecikmenin yafll› hastalarda perfore
apandisit insidans›n›n yüksek olmas›na katk› sa¤layan
faktörlerden biri oldu¤u ileri sürülmüfltür.3,4,9-11 Bizim
çal›flmam›zda da, perfore apandisitli hastalarda hastaneye
gelmeden önceki ortalama a¤r› süresi, perfore
olmayanlara göre uzundu. Hastanemizin 3. basamak
tedavi kurumu olmas›n›n da, hastaneye baflvuru süresinin
uzamas›n›n nedenlerinden biri oldu¤unu düflündük.
Hastaneye baflvurudaki gecikmenin apandisitin perfore
olmas›yla iliflkili oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Bu yüzden,
kar›n a¤r›s› olan yafll› insanlar›n t›bbi yard›m arama
konusunda daha uyan›k olmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
Yafll› hastalarda klinik olarak apandisitin tan›s›n›
koyman›n göreceli olarak zor oldu¤unu gösteren
çal›flmalar vard›r.3,9,10 Altm›fl yafl›n›n üstündeki hastalarda,
apandisitin klasik bulgular›n›n hastalar›n sadece %10-
20 sinde mevcut oldu¤u saptanm›flt›r.4,11 Abdominal
miyoatrofi  rebound hassasiyeti azalt›r, yafllanmaya ba¤l›



sinir sistemi cevab›ndaki  de¤iflim  a¤r› efli¤ini artt›r›r,
ve a¤r›n›n tespiti ve s›n›rland›r›lmas›nda de¤iflikliklere
neden olur. Bu yüzden yafll› apandisitli hastalarda klinik
özellikler atipik ve hafiftir.2 Sonuçta, acil servise baflvuran
yafll› insanlarda akut apandisitin kesin tan›s›n›n konulma
oran› relatif olarak daha düflüktür ve bu yüzden kesin
tan› konulamayan yafll› insanlarda, akut abdomen
tan›s›ndan sonra vertikal insizyonla yap›lan eksploratif
laparotomi s›kça kullan›l›r.12

Yap›lan çal›flmalarda median veya paramedian insizyonlar
daha yüksek yara enfeksiyonu oranlar› ve daha uzun
hastanede kalma süresiyle  iliflkili bulunmufltur.12

Morbidite geliflen hastalar içerisinde Mc Burney
insizyonu yap›lan hasta say›s› anlaml› derecede düflük
bulundu. Median veya paramedian insizyon daha çok
kesin tan› konulamayan ya da perforasyondan
flüphelenilen hastalarda tercih edilmektedir. Kar›n a¤r›l›
yafll› hastalarda akut apandisit tan›s›n› daha etkin flekilde
koyabilmek için, bu hastalar flüpheci bir yaklafl›mla
de¤erlendirilmeli ve yap›lacak insizyona dikkatle karar
verilmelidir.
Akut apandisitin seyri s›ras›nda, yafll› hastalarda
perforasyonun, genç hastalara göre daha erken dönemde
olufltu¤u yönünde bir kan› vard›r.14 Yafll›lardaki
perforasyon oran› %43-72 olarak bildirilmifltir.1,4,10

Hastalar›m›z›n %40.4’ünde perforasyon oldu¤u
saptanm›flt›. Bu oran, literatürde belirtilen oranlarla
uyumluydu. Ancak, hastaneye baflvuru süresinin
k›salt›lmas› halinde, perforasyon oranlar›n›n azalaca¤›n›
düflünüyoruz.
Yaflam süresinin artmas› ve cerrahi ve postoperatif
bak›mdaki geliflmelere paralel olarak yafll› nüfusa
uygulanan cerrahi müdahaleler de giderek artmaktad›r.
Yafll› nüfusta organ, sistem fonksiyonlar›nda azalma,
beslenmede bozulma ve yandafl hastal›klar sebebiyle
morbidite ve mortalite genç nüfusa göre daha fazlad›r.15

Literatürde yafll› apandisit vakalar›nda  genel postoperatif
komplikasyon oran› %21-60 aras›nda bildirilmifltir.16
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Literatürdeki çal›flmalarda,  perfore olmayanlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, perfore apandisitli yafll› hastalarda
komplikasyon oran›  daha fazla bulunmufltur. Bu bulgu,
akut apandisitli hastalarda postoperatif morbidite için
en yüksek prediktivitenin perforasyonun kendisinin
oldu¤unu göstermektedir.6,14,17 Bizim çal›flmam›zda da,
flegmone apandisitli hastalarda hiç morbidite
görülmezken, perfore apandisitli hastalar›m›z›n
%26.1’inde morbidite geliflmiflti. Bu veriler literatürde
rapor edilen sonuçlarla uyumluydu. Kar›n a¤r›s› olan
yafll› hastalar›n, apandiksin perfore olmadan önce do¤ru
tan› al›p uygun flekilde tedavi edilmesiyle morbidite
oranlar›n›n azalt›labilece¤ini düflünmekteyiz.
Literatürde, yafll› hastalarda akut apandisitin mortalite
oranlar›n›n  %15-32 düzeylerinde oldu¤unu gösteren
çal›flmalar vard›r.3,7 Hastalar›m›z›n beflinde  (%8.8)
mortalite geliflmiflti. Mortalite geliflen hastalar›n dördü
perfore apandisit, biri flegmone apandisitli hastayd›.
Hastalar›m›z›n mortalite oran›n›n literatürdeki verilere
göre daha düflük görünmektedir. Ancak, do¤ru tan›n›n
h›zla konulmas› ve h›zla uygun tedavinin yap›lmas› ile
bu oran›n daha da azalt›labilece¤ini düflünmekteyiz.
Sonuç olarak, Geriatrik yafl grubunda görülen akut
apandisit olgular›nda morbidite ile iliflkili faktörler olarak
hastaneye baflvuru süresinin uzun olmas›n› ve apandiksin
perfore olmas›n› saptad›k. Mortalite ile iliflkili risk
faktörleri ise ileri yafl ve uzun baflvuru süresiydi.  Geriatrik
yafl grubundaki apandisitli hastalarda hastal›¤›n, apandiks
perfore olmadan tan›nmas› ve böylece morbidite ve
mortalitenin azalt›lmas› için, kar›n a¤r›s› olan yafll›
insanlar›n t›bbi yard›m için hastaneye daha erken
baflvurmas› sa¤lanmal›d›r.

S›n›rlamalar
Çal›flmam›z›n retrospektif yap›s›, olgu say›s›n›n az olmas›
ve gruplar aras›ndaki olgu say›lar›n›n da¤›l›m›n›n
homojen olmamas›, bu çal›flman›n s›n›rlay›c› faktörleridir.
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