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Kadinlarda preoperatif akut apandisit tanisi erkeklere gore daha diistik bir dogru-
luk koyulabilmektedir. Bu ¢alisma, geng kadinlarda akut apandisit ile en ¢ok kari-
san jinekolojik patoloji olan over kist riptirleri ile akut apandisitin ayirici tanisina
yardimci olmak amaciyla planiand. Acil serviste akut apandisit 6n tanisi alinan ve
operasyonda akut apandisit (Grup 1), perfore apandisit (Grup 2) ve over Kist rip-
tird (Grup 3) tesbit edilen 57 kadin hastanin pre-operatif istahsizlik, kusma, has-
sasiyet, defans, rebound, ayakta direkt karin grafisinde lokalize ileus bulgusu, 16-
kosftoz (>9000/mm?3) ve koltukaltr isisi (37.8 CO) karsilastiriidr. Ug grup arasinda
[stahsizlik, kusma, hassasiyet, rebound, ayakta direkt karin grafisinde lokalize ile-
us bulgularr agisindan fark tesbit edilemedi (p>0.05). Defans bulgusu akut apan-
disit grubundaa, Iokositoz akut ve perfore apandisit gruplarinda, yiksek ates ise
yalniz perfore apandisit grubunda anlamli olarak daha yiksekti. (p<0,05) Bu
calisma akut veya perfore apandisit ile over kist rdptdrierinin ayiricr tanisinda sik
kullanilan klinik ve laboratuvar bulgularindan yalnizca defans, Iokositoz ve
yiiksek atesin ayirici tanida énemli oldugunu ortaya koymustur.
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The Role Of Frequently Used Clinical And Laboratory Findings In The
Differential Diagnosis Of Acute Appendicitis And Ruptured Ovarian Cyst

Preoperative diagnosis of acute appendicitis in women is associated with a lower
accuracy rate than that in men. In this study 57 women initially diagnosed to
have acute appendicitis in the emergency room and then confirmed to have
acute or perforated appendicitis and ruptured ovarian cysts were investigated.
Loss of appetite, vomiting, tenderness, muscular resistance, rebound tenderness,
radiologically air and fluid levels localized to the caecum, leukocytosis and raised
axillary temperature levels were compared among three groups. There was no
difference in loss of appetite, vomiting, tenderness, rebound tenderness,
radiologically air and fluid levels localized to the caecum among the groups
(p>0.05). Muscular resistance in acute appendicitis group, leukocytosis in acute
and perforated appendicitis groups and raised axillary temperature in perforated
appendicitis group were significant findings (p<0.05). The results of this study
revealed that muscular resistance, leukocytosis and raised axillary temperature
are significant findings in preoperative differential diagnosis between acute-
perforated appendicitis and ruptured ovarian cyst.
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Akut apandisit acil abdominal cerrahinin en sik
nedeni olup, tim cerrahi prosediirlerin %1'ini
olusturmaktadir.! Daha 6énceden yapti§imiz bir
calismamizda goérdik ki; preoperatif akut apan-
disit tanisini biz %82 dogrulukla koyabiliyoruz.
Cinsiyete gore dogru tani orani erkeklerde %86
iken bu oranin kadinlarda %77'ye dustigini
gozledik. Kadinlardaki %23 oranindaki bu ya-
nilma payinin énemli bir kismini jinekolojik pa-
tolojiler olusturmaktaydi (%15 jinekolojik pato-
lojiler, %8 negatif eksplorasyon). %15 oranin-
daki jinekolojik patolojilerin %80'ini ise over
kist riptiirleri olusturmaktaydi.? Bu calisma 6-
zellikle geng kadinlarda akut apandisit ile en
¢ok karisan jinekolojik patoloji olan over Kkist
rdptdrlerinin preoperatif ayrimini yapabilmek,
dolayisi ile de kadinlarda ki cerrahi eksploras-
yon gerektirmeyecek durumlari azaltmak ama-
ayla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Acil servise pes pese bagvuran ve akut apan-
disit 6n tanisi ile takip edilen 75 kadin hastanin
dosyasi incelendi. Akut apandisit tanisinda hi-
kaye ve fizik muayene bulgulari yaninda tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki ve ayakta direkt
karin grafisi tetkikleri kullanildi. Teknik olarak
mimkin olmadidi icin abdominopelvik ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografi tanida destek
olarak kullanilamadi. Ancak vakalarin timine
jinekolojik muayene igin kadin hastaliklari ve
dogum bolimiinden preoperatif konstltasyon
istendi. Konsitiltasyon sonucu jinekolojik patolo-
ji tesbit edilen 12 hasta bu calismaya dahil e-
dilmedi. Ayrica operasyonda apandisit ve over
kist rliptlri disinda patoloji tesbit edilen 6 has-
ta da calisma disinda birakildi. Bunlar disinda
kalarak cerrahi eksplorasyon uygulanan ve o-
perasyonda akut apandisit, perfore apandisit
ve over kist riiptiirii tesbit edilen yaslar 11-40
arasindaki 57 kadin hasta calisma kapsamina
alindi. Hastalar preoperatif istahsizlik, kusma,
hassasiyet, defans, rebound, ayakta direkt ka-
rin grafisinde lokalize ileus bulgusu ve lokosit
sayimlarinin 9000mm?3‘lin, koltuk alti atesin de
37.8 C° altinda ve Ustiinde olmasina gdre ka-
yitlandirildi.  Akut apandisitlerin  kesin tanisi,
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operasyondaki bulgular yaninda histopatolojik
olarak ta mutlaka desteklendi. Over kist ripti-
ru tesbit edilen ve baska her hangi bir patoloji
bulunamayan hastalarda apendektomi operas-
yon prosediriine eklendi. Over kist riptiri va-
kalarinda peroperatuvar jinekoloji konsultasyo-
nu tekrarlandi. Istatistiksel olarak gruplar ara-
sindaki farkliik ki-kare testi ve beklenen fre-
kanslari 5'in altinda olanlarda Fisher kesin ki-
kare testi ile dederlendirildi. P<0.05 olan
dederler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen 57 kadin hastanin preoperatif bul-
gular ve postoperatif tanilar Tablo 1'de gdste-
rilmigtir. Her (¢ grupta da hastalarin yas araligi
ve yas ortalamalan arasinda bir fark yoktu. Yi-
ne her iki grupta istahsizlik, kusma, radyolojik
olarak lokalize ileus bulgusu, hassasiyet ve
rebound bulgulari arasinda fark tesbit edileme-
di. Ancak defans, ldkositoz (9000mm3<) ve
ates (37.8 C°<) olmasi agisindan gruplar ara-
sinda fark tesbit edildi. Defans bulgusu akut
apandisitli vakalarda over kist rlptird ve per-
fore apandisit vakalarindan daha fazlaydi. Per-
fore apandisitler ile over kist riptiri olanlar
arasinda defans bulgusu agisindan fark yoktu.
Lokositoz ise hem komplike olmayan akut a-
pandisitlerde, hem de perfore apandisitlilerde,
over kist riptirlerinden belirgin diizeyde daha
fazla gorildi. Bu calismada lokositoz agisindan
perfore olan ve olmayan akut apandisitler ara-
sinda istatistiksel acidan bir fark tesbit edile-
medi. Ates ise yalnizca perfore apandisit vaka-
larinda diger gruplara gére daha belirgin olarak
fazla tesbit edildi. Over kist riiptiirii olan 10
vakadan yalniz bir tanesinde yliksek ates tesbit
edildi. Over kist ruptlri saptanan vakalarin
5’inde herhangi bir ek prosediir uygulanmaz-
ken, 3'linde basit sitiir ve 2'sinde de kismi
eksizyon uygulandi. Abdominal drenaj yalnizca
perfore apandisitlerde uygulandi. Drenaj igin iki
adet lateks dren kullanildi. Drenlerin bir tanesi
apendektomi lojuna digeri de pelvise yerlesti-
rildi. Ortalama hospitalizasyon siresi iki glin
olup, 8 vakada yara enfeksiyonu disinda mor-
bidite ve mortalite izlenmedi.
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Siklikla Kullanilan Klinik Ve Laboratuvar Bulgularinin Akut Apandisit Ve Over Kist Riiptiiriiniin Ayirici Tanisindaki Yeri

Tablo 1. Akut apandisit, over kist riiptiirii ve perfore apandisit olan 57 kadin hastanin preoperatif bulgulari

Over Kist Riiptiiri Akut apandisit Perfore Apandisit

Say 10 39 8

Yas 25(14-40) 22(11-40) 22(14-34)
Istahsizlik % 80 95 100
Kusma % 50 60 75
Radyolojik lokalize ileus % 70 60 75
Hassasiyet ve rebound % 100 100 100
Defans % 40 75* 40

Ates 37.8C°< 10 20 60*
9000mm3< Iokositoz 20 90* 75%
*p<0.05

TARTISMA da intraliminal basincin dismesi ile bir rahat-

Akut apandisit igin yapilan ameliyatlarin %15-
20'sinde apendiksin masum oldugu tesbit
edilir.> Akut apandisit tanisinda kabul edilen
yanilgi oranlarini diislirmeye yonelik arayislar
negatif eksplorasyonlari da kendiliinden azal-
tacaktir. Ayrica yara enfeksiyonlari yaninda o-
lusan intraabdominal yapisikliklar 6zellikle geng
kadinlarda infertilite sorununa neden olabil-
mektedir.” ° Bu nedenle 6zellikle geng kadinlar-
da over kist riiptiirii nedeniyle yapilan gereksiz
eksplorasyonlarin  azaltimasi gerekmektedir.
Nitekim bizim over kist rUptlrl vakalarimizin
yarisinda overe eksplorasyon diginda ek bir
islem uygulanmamistir. Akut apandisit ve over
kist rlpturlerini anamnez ile ayirt etmek genel-
likle mimkin dedildir. Her ne kadar
Mittelschmerz Sendromu’na bagh agri klinisyen
acisindan uyarici olsa da, bu bulgu kadinlarin
adet ortasi donemini hesaplamadaki sik yanilgi-
lari nedeniyle her zaman gtvenilir sonug ver-
memektedir. Her iki klinik durumda da istahsiz-
Ik, bulanti ve kusma olabilmektedir. Fizik ince-
lemede sag alt kadranda hassasiyet ile birlikte
rebound bulgulart her iki klinik durumda da
yuksek oranda saptanmaktadir. Ancak muaye-
nede dikkat c¢ekici olarak defans bulgusu over
kist riiptiirlerinde akut apandisite gére daha az
olmaktadir. Bu bulgu yaninda I6kositozun ol-
mamasida geng bir kadinda en az akut apan-
disit kadar over kist riptirini de akla getir-
melidir. Over kist riiptlrt perfore apandisit ile
de karigabilir. Clinkii apendiks perfore oldugun-
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lama olmakta ve buna bagl olarak ta defans
bulgusu azalmaktadir.® Bu durumda ayirici ta-
nida atesin ve I6kositozun varligi dnem kazan-
maktadir. Clinki over kist riptiiriinde belirgin
bir ates ve l6kositoz gdzlenmemektedir.

Akut apandisitte dogru tani oranini kompli-
kasyonlar arttirmadan %80’lerden %90-95’e
kadar cikartabilmenin cesitli metotlarla (skor-
lama sistemleri, yakin gd6zlem, ileri gorin-
tileme yontemleri ve diagnostik laparoskopi
vb) miimkiin olabilecegi bildirilmistir.”®°° Akut
apandisit stiphesi olan tim vakalarda yukarida
tarif edilen metotlarin (diagnostik laparoskopi,
bilgisayarli tomografi vb) uygulanmasi pratik ve
ekonomik agidan bizce akilci gériinmemektedir.
Ustelik bu ileri metotlar olmadan yalnizca basit
klinik ve laboratuvar bulgulari ile dogru teshis
%82 oraninda koyulabilmektedir. %18 oranin-
daki yanilgi oranini azaltabilmek igin tim vaka-
lara ileri inceleme metotlarini uygulamak yeri-
ne, siklikla yanilgiya neden olan klinik durum-
lar belirlemek ve basit yontemlerle bunlardan
siiphelenerek, yalnizca bu grup hastalarda ileri
goriintiileme ve tetkik metotlarini uygulamak
daha akila gériinmektedir. Ileri tetkik ve gé-
rintileme yontemlerini rutin olarak uygulamak
yerine belli indikasyonlar ile bunlar yapmak
hem negatif eksplorasyon oranlarini azaltacak,
hem de zaman, is giici ve maddi kayiplar
minimuma indirecektir. Bu noktada slpheli
vakalarin belirlenmesi ve ileri tetkik hastalarinin
belli indikasyonlar dahilinde takibi gerekmekte-
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dir. Bize gore, akut apandisit 6n tanisi ile takip
edilen geng bir kadinda muayene ile defansin
olmamasi yaninda ates ve lokositozun olma-
mas! durumunda (bulanti-kusma sag alt kad-
randa adri-hassasiyet ve rebound olsa bile)
cerrahi eksplorasyon dislinilmeden 6nce ileri
incelemelerin yapilmasi gerekmektedir. Jineko-
lojik muayene yaninda, ayni cerrah tarafinda
yakin izlem, abdominopelvik ultrasonografi ve
sik ates-l6kositoz izlemi ilk yapilacak olan pro-
sediirlerdir. ileri tetkik olarak bunlarda abdo-
minopelvik tomografi de tanida yardimc ola-
bilir.” Tim bunlara karsin ayirici tani yapila-
miyorsa cerrahi girisimin diagnostik laparoskopi
ile baglamasi da gereksiz agik eksplorasyon
oranini digirecektir.
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