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 SUNUM PLANI 

• Akut apandisit epidemiyolojisi 

• Tedavi seçenekleri 

• Negatif apendektomi 

• Cerrahi komplikasyonları 

• Sadece antibiyotik tedavisi mümkün mü? 

• Metaanaliz ve çalışmaların değerlendirilmesi 

 

 



AKUT APANDİSİT 

• En sık karşılaşılan acil cerrahi hastalık 

• Her yıl ABD’ de 300.000'den fazla akut apandisit vakası 

• Hayat boyu görülme prevalansı %7 

• Genç popülasyonda acil birime karın alt kadran ağrısı ile başvurunun 

en sık sebebi 

• Tüm yaş gruplarında erkeklerde daha sık 

• Gebelikte en sık acil cerrahi nedeni 

• Basit bir cerrahi girişimle tedavisi mümkün 

• Komplikasyon geliştiğinde fatal 
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•                                                                                                             Addis DG, et al. Am J Epidemiol 1990; 132(5):910-25. 
 



1. Komplike olmayan 

2. Komplike olan (flegmon, apse, generalize peritonit) 



TEDAVİ 

• Standart tedavi: acil apendektomi 

• ABD’de yılda 300.000’den fazla apendektomi 

• Açık ve laparoskopik apendektomi 

 

 Livingston EH, et al. Arch Surg. 2011;146(3): 308-314. 



NEGATİF APENDEKTOMİ 

• Ocak 2003-Aralık 2011 

• 24.697 apendektomi materyali  

• Akut apandisit 19.637 (%79,5)  

• Perforasyon oranı %6,3 (erişkinde daha yüksek) 

• Negatif apendektomi oranı %15  

Erişkinler ve kadınlarda daha yüksek   

• Beklenmeyen patolojik tanı 226 (%0,9) 

• Neoplastik lezyonlar 171 (%0,7)  

 

 
                                       Charfi S, et al. Int J Colorectal Dis. 2014 Aug;29(8):1009-12 

 



Ameliyat sırasında komplike apandisit saptama oranı 

 

 

 

 

Negatif apendektomi 
 

 

 

 

                                            Steven LL, et al. Arch Surg 2001;136:556-562. 

                                                                  Bergereon E. J Can Chir 2006;49:96-100 

%12-21 

%13-36 
 



 Perforasyon oranı ile negatif apendektomi arasında ters 

orantı mevcut 



Negatif apendektominin nedenleri 

Negatif 
apendektomi 

Apandisit 
sıklığında 

azalma varken 
apendektomide 
artma mevcut 

Erken 
ameliyata 

almaya meğil 

Negatif 
apendektominin 

genelde 
zararsız 

görülmesi 

Medikolegal 
sorunlar 

Tireli M, Turhan AN. Ankem Derg 201024(Ek 2):178-81 



Perforasyonun başlıca nedenleri 

Tanı koyma 
çabası (tipik 
semptomlar) 

Gereksiz 
apendektomiden 

kaçınma 

Gecikme Perforasyon 

Artmış 
mortalite ve 
morbidite 

Tireli M, Turhan AN. Ankem Derg 201024(Ek 2):178-81 



 

Erken ve kesin tanıya dikkat 



TOPLAM SKOR                  10 

 

Doğruluk oranı %78-82 

 

 

≥7  

opere edilmeli 

Nirajlal B, et al. The Internet Journal of Surgery 2007;9. 



Tanı Skor 

Kusma 1 

Sağ alt kadran ağrısı 1 

Abdominal defans 

Düşük 1 

Orta 2 

Şiddetli 3 

Ateş >38.50 1 

Nötrofi sayısı 

%70-84 1 

>%85 2 

Lökositler 

>10-14.9x109/L 1 

15x109/L 2 

CRP 

10-49g/L 1 

>50 2 

Appendicitis 

Inflammatory 

Response (AIR) 

score  

0–4 = düşük olasılık 

5–8 = orta olasılık  

9–12 = yüksek olasılık 

              

           Total:12 





Apendektomi Komplikasyonları 

• Anestezi riski 

• Cerrahi alan enfeksiyonları 

• İntraabdominal abse 

• İleus 

• Fekal fistül 

• İnsizyonel herni 

• Mesane disfonsiyonu 

• Hastaneye yeniden yatış 

 



SORULAR 

Cerrahi/anestezi komplikasyonlarından sakınabilir miyiz? 

Apendektomi altın standart olsa da kanıta dayalı alternatif 

tedavileri görmezden gelebilir miyiz? 

Cerrahi kesin çözüm mü? 

Antibiyotik tedavisinde nüks ve başarı oranları nelerdir? 

Bütün apandisitler aynı mıdır? 



BÜTÜN APANDİSİTLER EŞİT DEĞİLDİR 

  

  Kimlere  antibiyotik uygulanmalı? 

 

 

Septik hasta dışlanmalı 

Komplike apandisitler dışlanmalı 

Akut komplike olmayan apandisitler için spesifik 

Yararın önemli olduğu hasta popülasyonu tanımlanmalı 

 



Cerrahi & Antibiyotik 



İlk olarak Coldrey ve ark., 1959’da  

 

• 471 olgu  

• Sadece antibiyoterapi uygulanmış 

• Mortalite %0,2 

• Apendektomi gerektien rekürrens oranı %20 

• İnterval apendektomi* %16   
 

*Plastron gelişen apandisit olgularında, yaklaşık 6-10 hafta kadar konservatif tedavi 
uygulandıktan sonra elektif apendektomi yapılması 

 

 

 

 
                                                                          Coldrey E. J Int Coll Surg 1959;32:255-61. 









Komplike olmayan apandisitlerde antibiyotik tedavisi 
ile apendektominin karşılaştırıldığı metaanalizlerin 
irdelenmesi 

 

•  >18 yaş erişkin  

• retrospektif  

• prospektif  

• gözlemsel 

• deneysel  

• tek başına antibiyotik alan ve laparaskopik ya da açık 
apendektomi yapılan  

  hastaların incelendiği metaanalizler  

 Rocha et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:51. 



Rocha et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:51. 



8 metanaliz 

862±211 hasta 

Primer AB tedavi grubunda 403±74 hasta 

Apendektomi grubunda 458±73 hasta 

Her birinde 8 farklı çalışma 

Biri hariç hepsi prospektif 



Sonuç 

Komplikasyonlar Antibiyotik 

Tedavi etkisi Cerrahi  

Tedavi başarısızlığı Cerrahi  

Hastaneye yeniden yatış Cerrahi 

Komplike apandisit 

gelişmesi 

?? 

Ağrı Antibiyotik 

Hastanede yatış süresinin 

uzaması 

?? 

İşe dönüş zamanı 

 

Antibiyotik 

 



Primer antibiyotik 

• Daha az komplikasyon 

• Enflamasyonun daha hızlı 

iyileşmesi 

• Daha kısa ağrı süresi ve 

daha az analjezik ihtiyacı 

• Daha hızlı işe dönüş 

• Maliyette azalma 

• Yüksek oranda tedavi 

başarısızlığı 

• Hastaneye yeniden 

yatışta artış 

Rocha et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:51. 



Komplike olmayan apandisitte antibiyotikle başarı oranı 

 

 

 

• Hastalık seyri boyunca apendektomi ihtiyacı: %42 

 

• Çalışmadaki sınırlamalar:açık apendektomi  

laparoskopik cerrahiye göre açık cerrahide ağrı yara enfeksiyonu 

gelişme riski daha yüksek 

Rocha et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:51. 

 %58-73,4 
 



BULGULAR 

• Komplike olmayan akut apandisit tedavisinde 

apendektomi altın standarttır. 

 

• Komplike apandist için risk faktörü olmayan bir grup 

seçilmiş hastada antimikrobiyal tedavi güvenli ve etkilidir. 

 

• Komplike olmayan akut apandisitli hastaları tedavi etme 

kararı vaka bazında değerlendirilmeli ve bu hastalar iyi 

takip edilmelidir. 

Rocha et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:51. 



• Kasım 2009-Haziran 2012, Finlandiya 

• Çok merkezli, açık- etiketli, randomize kontrollü 

noninferiorite çalışması 

• 530 hasta 

• 18-60 yaş 

• BT ile komplike olmayan akut apandisit tanısı almış 

• Hastalar erken apendektomi ve antibiyotik tedavisi için 

randomize seçilmiş ve 1 yıl süresince takip edilmiş 

 

 

 



Salminen P,  et al. JAMA. 2015(23):2340-2348. 

 

AB kolu 
Ertapenem, IV (1g/g), 3 gün 

Levofloksasin, PO 
(500mg/g), 7 gün idame 

Cerrahi kolu 

Açık Apendektomi 

AB  

257 HASTA 

CERRAHİ 

273 HASTA 



Salminen P,  et al. JAMA. 2015(23):2340-2348. 



Primer sonlanım noktası 

CERRAHİ GRUBU 

• Apendektominin başarılı 

sonuçlanması 

 

 

              

            SONUÇ 

              %99,6 

ANTİBİYOTİK GRUBU 

• Apendektomi ihtiyacı 

olmadan hastaneden çıkış 

ve 1 yıl içinde rekürrens 

olmaması 

             

            SONUÇ 

              %72,7 

Salminen P,  et al. JAMA. 2015(23):2340-2348. 





BULGULAR 

• Antibiyotik tedavisi cerrahi ile kıyaslanadığında “noninferior” değil 

(%27) 

 

• Ancak akut komplike olmayan apandisitlerin %73’ü antibiyotikle 

başarıyla tedavi edildi ve 1 yıl içinde apendektomi gerekmedi 

 

• Antibiyotik grubundaki hastalar sonradan opere edildiklerinde 

apendektominin majör komplikasyonları hiçbirinde gelişmedi 

 

• BT ile kanıtlanmış komplike olmayan apandisitlerde hastalar 

antibiyotik ve cerrahi arasında karar verebilmeli 

 

 

 

 

 

 

 

Salminen P,  et al. JAMA. 2015(23):2340-2348. 





Komplike olmayan apandisitlerde antibiyotik tedavisi 

ile apendektominin karşılaştırıldığı randomize kontrollü 

çalışmaların değerlendirilmesi 

 

• >18 yaş erişkin  

• randomize kontrollü çalışmalar 

• tek başına antibiyotik alan ve laparoskopik ya da açık 

apendektomi yapılan  

  hastaların incelendiği sistematik review ve metaanalizler 

 

 

Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 



1 





Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 

1 yıllık takipte tedavi 

etkinliği cerrahi 

grubunda anlamlı 

olarak daha yüksek 



Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 

Peritonitle komplike 

apandisit antibiyotik 

grubunda anlamlı 

olarak daha yüksek 



Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 

Hastanede kalış 

süresinin uzunluğu 

açısından her iki 

grupta anlamlı fark 

saptanmamış 



  BIAS 

• Çoğu çalışmada tanı standardizasyonu yok 

 

• Antibiyotik grubunun daha başarısız olmasının sebebi                   

E. coli’nin amoksisilin-klavulonat direnci olabilir. Daha 

geniş spektrumlu (örneğin ertapenem) antibiyotiklerle 

sonuç farklı olur mu?? 

 

• Az sayıda randomize kontrollü olması 

 

• Çoğunluğu açık apendektomi olması 

Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 



ÖNERİLER 

• Komplike olmayan akut apandisit tedavisinde 

apendektomi altın standart 

 

• Eğer primer antibiyotik verilecekse hastanın iyi 

değerlendirilip seçilmesi gerekir. 

 

• Hastaya tedavi seçeneğini açıklamak ve onam almak 

gerekir. 

Podda M, et al. Surgeon 2017, Mar 8, baskı öncesi 





• Akut apandisit şüphesi durumunda antibiyotik 

verme zamanı da tedavinin etkililiğinde önemli rol 

oynayabilir. 

• 1992'de Kalingrad balıkçılık endüstrisi 

gemilerindeki akut apandisitli 252 hastada 

konservatif tedavi 

• İyileşme oranı: % 84,1 

• Konservatif tedavi semptom başlangıcından ilk 12 

saat sonra etkili; ilk 6 saat içinde daha da etkili  

Gurin NN, et al. Vest Khir Im II Grek 1992(May);148(5):144-50. 



MALİYET 

• Antibiyotikle tedavi edilen hastalarda maliyet belirgin 

olarak daha düşük 

 

 

 

• Komplike olmayan apandisitlerde antibiyotik tedavisi en 

az masraflı ve en etkili tedavi 

• Laparoskopik apendektominin beklenen maliyeti 12.213 

dolar 

• Antibiyotik ile tedavide maliyet 1865 dolar daha düşük 

Hansson J et al. Br J Surg 2009;96:473-81. 

Wu JX, et al. Surgry 2015:712-21. 



 

 

 Prospektif, gözlemsel çalışma 

 159 akut apandisit şüpheli   

AIR skor:4.9 ve Alvarado skor 5.2 hasta 

 Acil cerrahi ihtiyacı olmayan 

 Amoksisilin-klavulonat ile tedavi  

 2 yıl izlem 

 

 



                   S Di Saverio, et al. Ann Surg 2014;260:109–117.  

Non-operatif tedavinin uzun dönem etkisi %83 

 118 hasta rekürrens göstermedi. 

Rekürrens olan 14 hasta operasyon yapılmadan iyileşti. 



BULGULAR 

• Akut apandisit şüphesinde antibiyotik 

kullanımı güvenli ve etkilidir 

• Antibiyotik kullanımı ile; 

Gereksiz apendektomiden kaçınılabilir 

Cerrahi risk azalır 

Maliyet azalır 

 

                   S Di Saverio, et al. Ann Surg 2014;260:109–117.  



 Sonuç olarak; 

Komplike olmayan akut apandisitlerin tedavisinde 
antibiyoterapi güvenli ve etkili bir tedavi yöntemi 
olabilir. 

 

Bu konuda daha fazla çalışmaya ihitiyaç vardır. 

 

Apandisit tanısı alan hastalara tedavi seçenekleri 
sunulmalı ve tedavinin risk ve yararları anlatılmalıdır. 

 

Apandisit tanısında BT kullanmak komplike apandisit 
tanısını koydurabilir ve gereksiz apendektomiyi 
engelleyebilir. 

 

 

 



 


