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OZET

Jinekolojik organ patolojileri akut apandisit tanisinda bizi yaniltmaktadir. Biz bymgade, akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat edilen ve
normal apendiks tespit edilen kadin hastalardaki tespfireis jinekolojik patolojilerin tedavi yakkamlarini ve oranlarini sunmayi
amacladik.Klini gimize 1997-2003 yillari arasinda gparan ve akut apandisit on tanisiyla opere edilen 834 hasta retrospektif olarak
incelendi. Peroperatif apandisit ve jinekolojik patoloji tanisi makroskobik olarak kondu. Sekiz yiz otuz doért hastani%603¥iefkek,
332’si (39.2) kadindi. Tum hastalarin 53 (%6,4)’tinde ameliyat esnasinda normal apendikslaiglkagtir. Negatif apenektomi sapta-
nan 53 hastanin 38 i kadindi. Negatif apendektomiler kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak agkkittiebdtaha sik gozlengai

tir (x2 =8.34 p<0.01). Normal apendiks tespit edilen 38 hastanin 21 (%55K3 b patoloji ile kagilagiimamstir. On yedi olguda
(%44,8) ise jinekolojik patoloji ile kadasiimistir. Bu hastalarin 6’sinda (%35) korpus hemorajikum kist rlptird, 6’sinda (%35) over Kisti,
2’'sinde (%12) pelvik inflamatuar hastalik, 2'sinde (%12) over torsiyonu, 1 (%6) tanesinde de ektopik gebelik sol tubaesjptiri t
edilmistir. Literatur incelendiinde birgok cajmada bu sonucu desteklemektedir. Kagnsa olan kadin hastalarda jinekolojik patoloji
olasiligi da digtinilmeli; bu nedenle jinekolojik anamnez alinmali ve jinekolojik muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi. Apendiks. Jinekolojik patolojiler.
Our Gynecological Pathology Rates in Negative Appendectomy Cases

Gynecological pathologies mislead us in diagnosis of acute appendicitis. In this study, we aimed to present the ratesatmérheft
gynecological pathologies in women who were operated with diagnosis of acute appendicitis but having normal appendix 9B&tween 1
2003, we retrospectively evaluated 834 patients who were operated with the preoperative diagnosis of acute appendéifigsiefdi

acute appendicitis and gynecological pathology were made during the operation by macroscopic axamination. There werés834 patien
being 502 (%60.8) male and 332 (%39.2) female. There were normal appendices in 53 (%6.4) patients peropera@vebgative
appendectomy cases there were 38 femblegative appendectomy rates were more common in females than in males and that was found
to be statistically significant{= 8.34, p<0.01). Of the 38 females with negative appendectomies 17 (%44.8) had gynecological patholo-
gies and 21 (%55.2) had no other pathologies. The gynecological pathologies were corpus hemorrhagicum cyst rupture (v8; %35),
ian cyst rupture (n=6, %35), pelvic inflammatory disease (n=2, %12), ovarian torsion (n=2, %12) and ectopic pregnancy thpture o
left ovarian tube (n=1, %6). In female patients with abdominal pain, we should also think the probability gyncologicaligsttittg

why gynecological history should be taken and gynecological examination should be made.

Key Words: Appendectomy. Appendix. Gynecological pathologies.

Akut apandisit her yagrubunda gorilebilen, gkin-  da yikselmektedir. Genel cerrahlar akut apandisit 6n
de akut karin hastaliklarinin yarisindan fazlasinwanisiyla laparatomi uyguladiklari kadin hastalarda
nedenini olgturan bir hastaliktle Tim 6zellikleri ve  jinekolojik patoloji ile kasilasabilirler ve bu patolo-
cerrahi tedavisi 100 yildan daha uzun bir stre 6n¢gdé& durumlara mudahale etmek zorunda kalabilirler.
tam olarak tanimlanmpiolmasina rgmen, apandisit Biz bu calsmamizda akut apandisit 6n tanisiyla
hala en yuksek yaglitani oranina sahip acil cerrahilaparatomi uygulayip, jinekolojik patoloji ile kaf
durumdur®. Kadin hastalarda jinekolojik patolojilerin lastigimiz hasta oranlarini, kalastigimiz patolojileri
akut apandisiti taklit etmesi nedeniyle bu oran dahee tedavi yaklgmlarini sunmayl amacladik.
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ve peroperatif apendiksin durumu makroskobik olaguladiklari hastalarda jinekoljik hastaliklarla -
rak degerlendirilmistir. Nitel veriler ki-kare (X2) testi sabilirler ve bu hastaliklara miidahale etmek zorunda
ile degerlendirilmistir. Normal apendiks tespit edilen kalabilirler. Ektopik gebelik ile karlastiklarinda
bayan hastalar caimaya dahil edilmitir. yapacaklari cerrahi midahale; ilerisia ve fertilite
arzusu olmayan hastalarda salpinjektomi, gen¢ hasta-
larda ise korservatif gigimlerdir. Ektopik gebelik
tubanin ampuller bélgesinde ise linner salpingostomi,

o N . istmik bolgesinde ise segmenter rezeksiyon yapilir.
Sekiz ylz otuz dort hastanin 502'si (%60,8) erkel&\ym seagsta ve ya dagha ileri bir ta%hte ytupbal

332'si (39.2) kadindi. Tum hastalarin ameliyat sira- .
sinda 53'Unde (%6,4) normal apendiks ileskagll- anas.tor'noz yapilabifr

mistir. Bu hastalarimizin 15'i (%28,3) erkek, 3giPelvik inflamatuar hastalikla kalasildiginda ope-
(%71,7) kadindi. Hastalarimizin en genci 6 esigm  1asyonda  drenaj, —ameliyat sonrasi  donemde
46 yainda idi. Kadinlarin yaortalamasi 25,89 stan- Parenteral antibiyotik uygulariir

dart sapma 9,79, erkeklerin syartalamasi 22,53 Over kist riptird, overin benign yada malign kistik
standart sapma 9,03 idi. Negatif apendektomildezyonlarinin riptiri ile ortaya cikarlar. Geng hasta-
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlami@arda kist eksizyonu uygun tedayeklidir. Overin

bir sekilde daha sik gozlenstir (x2 =8.34 p<0.01). tamamen alinmamasina dikkat edilmelidleri yas-
Normal apendiks tespit edilen 38 hastanin 21'ind@ki hastalarda ooferektomi yapilabilir. Geng hasta-
(%55,2) baka bir patoloji ile kagilasiimamstir. On  larda overin germ hcreli tumérlerinin akut karina
yedi'sinde (%44,8) ise jinekolojik patoloji ile kala- yol acabilecgi unutulmamahdir. Bu hastalarda
silmistir.  Bu hastalarin  6'sinda (%35) korpusfrozen . inceleme cgrrahi evreleme ggreklidir.
hemorajikum kist riiptiirti, 6'sinda (%35) over kistiAdneksiyel torsiyon ile karlasildiginda eksizyon
ruptir, 2'sinde (%12) pelvik inflamatuar hastalikyeterli bir tedavidi.

(PID), 2'sinde (%12) over torsiyonu, 1 (%6) tanesinFizik muayene, labaratuar bulgulari ve yardimci
de de ektopik gebelik, sol tuba ruptird tespit egidmi radyolojik yontemlere g&men negatif apendekto-
tir (Tablo 1). Korpus hemorajikum kist raptir tespitmiler yapiimaktadir ve yapilmaya devam edecektir.
edilen hastalara kist eksizyonu, kanama kontroliNegatif apendektomi oranlari % 9 ile % 20 arasinda
over kist riptiirii tespit edilen 6 hastaya kistlezismektedif®®. Bizim ¢alsmamizda bu oran % 6,4
eksizyonu, PID tespit edilen 2 hastaya drenaj, ovelarak bulunmstur. Literatirdeki bir cok ¢agmaya
torsiyonu tespit edilen 2 hastaya ooferektomi, ektopiggére daha djilk bir oran olmasinin sebebi
gebelik tespit edilen 43 ymdaki hastaya peroperatif apandisit tanisinin makroskobik gori-

Bulgular

salpenjektomi uygulandi. nimle dgerlendirilmesi ve hastanemize sevk edilen
hastalarin elenerek gelmesi olabilir.
Tablo I. Negatif apendektomilerde kalasilan jine-  Negatif apendektomiler kadinlarda istatistiksel ola-
kolojik patolojiler rak anlamli birsekilde daha sik gorulth Bizim
Hasta sayisi Oran calismamizda da negatif apendektomiler kadin hasta-

larda erkek hastalara gore istatistiksel spadilarimi-

Korpus hemorijikum kist riptdrd 6 %35 za gore anlamli bisekilde daha sik gozlengi bu-
Over kisti 6 %35 lunmustur.
Pelvik inflamatuar hastalik 2 %12 Normal apandisit ile karasilan kadin hastalardaki
Over torsiyonu 2 %12 jinekolojik patolojilerle ilgili literaturleri inceledii-

1

. . mizde; Nakhgevery ve arkadarinin yaptiklari ca-
Ektopik gebelk %6 lismada 108 bayan hastanin 52'sinde (% 48) negatif
Toplam 17 %100 apendektomi yapilng) bu hastalarin 23'Unde (%44)
normal apendiks, 20'sinde (%38) pelvik inflamatuar
hastalik, 9'unda (%18) over patolojileri ile kda-
Tartigma siimistir'’, Biz calsmamizda 38 negatif apendektomi

uyguladgimiz hastanin 21'inde (%55,2) normal
Akut apandisiti taklit edebilecek hastaliklari, jineko—apendiks ile, 15 inde (% 39,5) over patolojisi ile
lojik nedenler ve jinekoloji di nedenler olarak iki 2'sinde de (% 5,3) pelvik inflamatuar hastalik ile
ana balik altinda inceleyebiliriz. Jinekolojik neden- karsilastik. Bizim calsmamizda negatif apendekto-
ler; ektopik gebelik, abortus, myom dejenerasyonunilerde over patolojileri 6n planda ikengdi cals-
over torsiyonu, Kkist riptlrl, pelvik inflamatuarmada pelvik inflamatuar hastalik 6n plandadir.
hastalikdir. Jinekoloji @i nedenler; kolelitiasis ve gon ¢ olarak negatif apendektomilerin bayan hasta-
kolesistit, akut pankreatit, peptik tlserdir larda istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek
Jinekoloji dsi nedenler erkek hastalarda da rastlanelmasi, bayanlarin daha dikkatli glendirilmesini
labilen cerrahinin icinde oldw hastaliklardir. Fakat ve jinekolojik patolojilerinde akut apandisiti taklit
cerrahlar, akut apandisit 6n tanisiyla laparatomi uedebilecginin akilda tutulmasini gerektirir.
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