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Differences in Diagnosis and Treatment of Geriatric Acute Appendicitis:
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Amac: Akut apandisit yaslilarda genglere goére daha az
gorilir. Bu c¢alismada 65 yas ve fistii akut apandisit
hastalarimizi degerlendirmeyi ve literatiir esliginde sunmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Genel cerrahi kliniginde 2010-2018
yillar1 arasinda akut apandisit nedeni ile apendektomi
uygulanan ve tanist histopatolojik olarak dogrulanmis 65 yas
ve Ustii hastalarin  dosya retrospektif olarak
degerlendirildi.

verileri

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi * standart deviasyon
70.87+5.68) (min:65-maks:85) yil idi. 19'u (%50) erkek, 19'u
(%50) kadin idi. Hastalarin 34 (%7.9) ilk 24 saatte, 35'i
(%92.1) ise sikayetlerinin baglamasindan 24 saat sonrasinda
hastaneye bagvurmustu. Hastalarin tamaminda karin agrisi,
25'inde (%65.8) istahsizlik, 12'sinde (%31.6) bulanti-kusma,
8'inde (%21.1) konstipasyon sikdyeti vardi. 26'sinin (%68.4)
ek hastaligi vardi. 10 (%26.3) hastada perforasyon bulgulari
izlendi. Ug (%7.9) hastada yara yeri enfeksiyonu, 9 (%23.7)
hastada erken dénemde ileus gelismisti. Hastanede yatis siiresi
ortalama 3.71+3.06 (min:1-maks:14) giindii.
hicbirinde yogun bakim olmadi ve mortalite
gorillmedi.

Sonug: Yaslilarda semptomlar1 6nemsememe ve hastaneye gec
basvurma, buna bagli olarak da tanmida gecikme nedeni ile
morbidite daha fazla olmaktadir. Yash hastalarda akut
apandisite bagli batin bulgularmin silik olabilecegi ve
hastalarin  ¢ok farkli klinik durumlar ile bagvurabilecegi

Hastalarin
ihtiyact

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, geriatri, yasli, morbidite

ABSTRACT

Objective: Acute appendicitis is less common in the elderly than
in young people. In this study, we aimed to evaluate patients
with acute appendicitis aged 65 years and older and present the
findings in light of the literature.

Material and Methods: The files of patients 65 years and older,
who underwent appendectomy for acute appendicitis in the
general surgery clinic between 2010 and 2018, and whose
diagnoses were histopathologically confirmed were evaluated
retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 70.87+5.68 (min:65-
max:85) years; 19 (50%) of the patients were men and 19 (50%)
were women. Three of the patients (7.9%) admitted to the
hospital within the first 24 hours and 35 (92.1%) admitted 24
hours after the onset of their complaints. All patients had
abdominal pain, 25 (65.8%) had loss of appetite, 12 (31.6%) had
nausea - vomiting, and 8 (21.1%) had constipation. 26 patients
(68.4%) had additional diseases. Perforation findings were
detected in 10 (26.3%) patients. Wound infection developed in 3
(7.9%) patients, and ileus developed in the early period in 9
(23.7%) patients. The mean hospitalization duration was
3.71+3.06 days. None of the patients required intensive care, and
no mortality was recorded.

Conclusion: Morbidity rates are higher in elderly people due to
delay in diagnosis which is the result of disregarding the
symptoms and late admission to the hospitals. It should be kept
in mind that abdominal findings due to acute appendicitis may be
obscure in elderly people and they might present with quite
different clinical conditions.
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GIRIS
Akut apandisit sik goriilen ve daha ¢ok geng hastalarda
karsilagilan bir hastaliktir. Ileri yaslarda goriilen
apandisitler, tiim akut apandisitlerin %5-%10’unu
olugturur (1). Yagh hastalarda daha az goriilmesi ve
yasa Ozgli farkliliklar igermesi nedeni ile tanmi ve
tedavisi baz1 giigliikler igerir. Taninin gecikmesi ve bu
yas popiilasyonunda ek hastaliklarin daha sik eslik
etmesi nedeni ile apandisite bagli komplikasyonlar ve
mortalite daha sik goriiliir (2). Bu yazida 65 yas ve istii
akut apandisit hastalarimizi  degerlendirmeyi ve

literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM
Genel cerrahi kliniginde 2010-2018 yillar1 arasinda

akut apandisit nedeni ile apendektomi uygulanan ve
tanisi histopatolojik olarak dogrulanmis 65 yas ve iistii
hastalarin dosya verilerine gore retrospektif olarak
yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, anamnez ve
fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari,
uygulanan tedavi ve ameliyat sonrast
komplikasyonlarina ait bilgiler incelendi. Veriler SPSS
18.0 programi ile degerlendirildi ve verilerin
tanimlanmasinda say1, ylizde (%), ortalama ve standart
sapma degerleri kullamldi. Calisma icin Inénii
Universitesi, Malatya Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan onay alindi (tarih: 25.05.2019 say1 no:
2019/91).

BULGULAR

Caligsmaya 38 hasta dahil edildi. Hastalarin yas1 65 ila
85 yil arasindaydi ve yas ortalamasi1 70.87£5.68 yild1.
Hastalarin 19'u (%50) erkek,19'u (%50) kadin idi.
Hastalarin bagvuru ve tani konulma siiresi, basvuru
sikayetleri ve fizik muayene bulgularma ait veriler
Tablo 1’de belirtilmigtir. Laboratuvar incelemesinde; 6
(%15.8) hastada 16kosit degeri normal iken 32 (%84.2)
hastada 16kositoz izlendi. Lokosit sayis1 ortalama 13.27

X 10%/uL+3.19 (en az 5.14 x 10%uL- en fazla 19.6 x

10%/uL), C-reaktif protein (CRP) degeri 23 (%60.5)
hastada ¢alisilmisti ve ortalama 18.56+33.05 mg/L (en
az 0 mg/L, en fazla 143 mg/L) idi. Total bilirubin
degeri 27 (%69.4) hastada normal iken 11 (%30.6)
hastada yiiksek tespit edildi. Radyolojik goriintiileme
yapilan 28 hastanin (%73.7) abdominal ultrasonografisi
(USG) vardi. USG’de hastalarin 23'inde (%82.1)
apandisit bulgular izlenirken 5'inde (%17.9) apendiks
degerlendirilemedi. Bilgisayarli tomografisi (BT)’si
olan 23 (%60.5) hastanin 15'inde (%65.2) akut
apandisit, 5'inde (%21.7) perfore apandisit, 1'inde
(%4.3) plastrone apandisit bulgular izlendi. 2 (%8.8)
hastanin BT’sinde ise apendiks degerlendirilemedi.
Hastalarin ~ 13’tinde  (%34.2) sadece  USG,
8’inde(%21.05) sadece BT, 15’inde(%39.47) ise hem
USG hem de BT vardi. 2 (%5.26) hasta ise radyolojik
inceleme yapilmadan klinik on tani ile ameliyata
alinmisti.  Hastalarmn  26'sinin - (%68.4)  diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi veya norolojik hastalik gibi ek
hastaliklari vardi. American Society of
Anesthesiologists (ASA) smiflandirmasma gore 8'i
(%21.1) ASA I-E, 24" (%63.2) ASA II-E, 6's1 (%15.8)
ASA lI-E idi. Hastalarin 25'ine (%65.8) agik
apendektomi (AA), 13'ine (%34.2) laparoskopik
apendektomi (LA) uygulandi. 32 (%84.2) hasta genel
anestezi, 6 (%15.8) hasta spinal anestezi altinda opere
edildi. Perioperatif olarak 10 (%26.3) hastada
perforasyon bulgulari izlendi. Histopatolojik inceleme,
hastalarin 18'inde (%47.4) akut apandisit, 20'sinde
(%52.6) nekrotizan veya siiplratif apandisit olarak
sonuglandi. Postoperatif 3 (%7.9) hastada yara yeri
enfeksiyonu izlendi. 9 (%23.7) hastada erken dénem
ileus gelisti, ancak tamaminda ileus bulgular
konservatif tedavi ile diizeldi. Fistiil veya batin i¢i apse
izlenmedi. Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama
3.71£3.06 giin (en az 1 -en fazla 14 giin) idi. Hastalarin
hicbirinde yogun bakim ihtiyact olmadi ve mortalite

goriilmedi.
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Tablo 1: Hastalarin bagvuru ve tan1 konulma siiresi,

basvuru sikayetleri ve fizik muayene bulgulari.

sayl Yyiizde
Ik 24 saat 3 7.9
Bagvuru stiresi
24 saatten sonra 35 921
Tani konulma  1lk 12 saat 24  63.2
siiresi 12 saatten sonra 14  36.8
Karn agris1 38 100
Basvuru Istahsizlik 25  65.8
sikayeti Bulant1 / kusma 12 316
Gaitasini yapamama 8 21.1
Sag alt kadranda
) 23 60.5
o hassasiyet
Fizik muayene
Yaygin hassasiyet 15 395
bulgulari
Defans 24 63.2

Rebound hassasiyet 29 76.3

TARTISMA

Akut apandisit cerrahi pratikte en sik karsilagilan
hastaliklardan  biridir. Ancak geng¢ erigkinlerde
semptom ve bulgular biiyiik oranda tahmin edilebilse
de ¢ocukluk ve geriatrik donemde yasa bagl fizyolojik
degisiklikler hastaligin farkli sekillerde
prezentasyonuna neden olabilmektedir (3). Yash
hastalarda siklikla yalniz yasama ve semptomlari
onemsememe gibi sosyal problemlerin de varligi
hastaneye basvuruda da gecikmelere neden olmaktadir.
Pappas ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢aligmada, akut
apandisitli yash hastalarin %83’iinlin semptomlarin
baslamasindan 24 saatten sonraki siiregte hastaneye
basvurdugu tespit edilmistir (4). Literatiirle uyumlu
olarak  c¢aligmamzdaki  hastalarm 314 (%7.9)
semptomlar bagladiktan sonraki ilk 24 saatte, 35'i
(%92.1) ise 24 saatten sonra hastaneye bagvurmustu.
Akut apandisitin temel semptomlar1 karin agrisi,
istahsizlik ve bulantidir. En sik muayene bulgusu ise
batin sag alt kadranda hassasiyettir. Ancak ileri yasta
agri algilama seklinin farklilagmast ve immiin
sistemdeki zayiflama nedeni ile akut apandisitin klasik

semptomlar1 bu hastalarda daha az goriliir (5). Karm

agrist ile bagvuran yaslh hastalar, olusan bu fizyolojik
degisiklikler ve sikayetlerini tam ifade edememeleri
nedeni ile klinikte daha fazla wvakit alan,
degerlendirilmesi  zor  hastalardir  (6).  Klinik
prezentasyonlarmin  farkliliklar ~ gdstermesi, akut
apandisit dahil tiim acil abdominopelvik cerrahi
hastaliklarinin tanisinda hekimler icin bir tedirginlik
faktoriidiir. Bizim ¢aligmamizda en sik semptom karmn
agrist olmakla beraber en sik fizik muayene bulgusu 23
(%60.5) hastada batin sag alt kadranda, 15 (%39.5)
hastada ise lokalize edilemeyip yaygin vasifta olan
hassasiyet idi.

Yash hastalarda immiin sitemin zayiflamasina bagl
kan  testlerindeki  enfeksiyon  parametrelerinde
degisiklik goriilemeyebilir (5). Hastalarimizin 12’sinde
(%31.6) 16kositoz, 9'unda da (%39.1) CRP yiiksekligi
izlenmedi. Chaudhary ve arkadaslarinin yaptigi
calismada akut apandisitte bilirubin seviyesinin anlamli
olarak yiikseldigi belirtilmistir (7). Calismamizda ise
11 (%30.6) hastanin bilirubin seviyesinde yiikseklik
tespit edildi.

Radyasyon icermemesi ve kolay uygulanabilirligi
nedeni ile akut apandisit tanisinda en sik uygulanan
teknik USG’dir. Ancak apandisit tanisinda sensitivitesi
ve spesifitesi en yiiksek olan BT dir (8). Hastalarimizin
13’iinde (%34.2) sadece USG, 8’inde (%21.05) sadece
BT, 15’inde (%39.47) ise her iki yontemin de
uygulandigini tespit ettik. Yapilan USG’lerin 23'i
BT’lerin 21'i apandisitle uyumlu idi. 8 hastaya direkt
BT c¢ekilmesinin, USG’nin radyologlara bagli olmast
ve mesai saatleri diginda radyologlara ulasim zorlugu
nedeni ile oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalar en ¢ok (%63.2) ASA II-E olarak
degerlendirilirken ASA IV ve V diizeyde hasta
bulunmamakta idi. Bu durumun, hastanemizde koroner
yogun bakim iinitesinin olmamasi nedeni ile kardiyak
acidan yiiksek riskli hastalarin ileri merkezlere sevk
edilmesi ile iliskili oldugu kanisindayiz. Hastalarin
%84.2°si genel anestezi altinda ameliyat edilirken

sadece 6 (%15.8) hasta spinal anestezi altinda ameliyat
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edilmigti. Spinal anestezi oraninin diisiik olmasinin,
spinal anesteziyi engelleyen ve bu yas grubunda daha
fazla olan antiagregan / antikoagiilan kullanimi veya
spazmolitik kullanilamadig1 i¢in cerrahin istegi ile
iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Laparoskopik cerrahinin, ameliyat sonrasi hissedilen
agr1 ve giinliilk hayata doniis acisindan agik cerrahiye
gbre daha {istiin oldugu bilinmektedir. 60 yag tistii
hastalarda AA ve LA’nin karsilastirildigi bir ¢alismada
LA sonrasi postoperatif erken dénemde gaz ¢ikisinin
daha yiiksek ve komplikasyonlarin da daha diisiik
oldugu bulunmustur (9). Calismamizdaki hastalarin ise
25'ine (%65.8) AA, 13'ine (%34.2) LA uyguland1.
Klinigimizde apendektomiler  yaygin olarak
laparoskopik yapilmasma ragmen c¢alismamizdaki LA
oraninin daha az olmasinin, ek hastaliklarin da daha sik
goriildigii yaslt hasta popiilasyonunda,
pnomoperitoneuma bagli kardiyak ve solunumsal
problemlerin daha fazla goriilebilme endisesine bagli
oldugu diislincesindeyiz. Ancak yashi popiilasyonda
kontrendikasyon  olmadigi  siirece laparoskopik
yontemin Onerildigi diistintiliirse gelecekte bu yas
grubunda da laparoskopi oranimizin artmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Yasla birlikte degisen fizyolojiye bagh klinik tablonun
silik olmas1 hastaligin daha hizli ve sessiz bir sekilde
ilerlemesine, tedavinin gecikmesine ve perforasyon
gibi komplikasyonlarin gen¢ hastalara gore daha sik
goriilmesine neden olur. Morbidite ve mortaliteyi
artiran bagka bir faktor ise ek hastaliklarin da bu yas
grubunda daha fazla goriilmesidir (2). Calismamizdaki
hastalarin  26'sinda (%68.4) ek hastalik vardi. 10
(%26.3) hastada perforasyon ve 1 (%4.3) hastada ise
plastron geligsmisti. Plastron gelisen hastaya tanidan 8
hafta sonra LA uygulandi. Postoperatif 3 (%7.9)
hastada yara yeri enfeksiyonu, 9 (%23.7) hastada ileus
izlendi. Ileus gelisen hastalarin tamami cerrahi
miidahale gerekmeden konservatif yaklasimla diizeldi.
Ameliyat sonrasi fistiil veya batin i¢i apse izlenmedi.

Maligniteye rastlanmadi. Higbir hastada yogun bakim

ihtiyact olmadi ve mortalite goriilmedi. Hastanemizde
koroner yogun bakim ve ii¢ilincii basamak yogun bakim
olmamas1 nedeniyle, ASA IV-E ve iizeri hastalar iist
merkeze sevk edildiginden mortalite izlenmedigi
kanisindayiz.

Sonu¢ olarak, ileri yasta akut apandisit tanisindaki
gecikmeye bagli morbidite daha fazladir. Yash
hastalarda akut apandisite bagli batin bulgularinin silik
olabilecegi ve cok farkli klinik prezentasyonlarmn 6n

plana gegebilecegi unutulmamalidir.

Aragtirmacilarin - Katki  Orani  Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onamz: inénii Universitesi, Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 25.05.2019, say1 no:
2019/91.
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