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OZET

Amag: Jinekolojik ameliyatlarda es zamanli apendektomi
yapilmasinin 6nemini belirlemek.

Calismanin yapildigi yer:  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 1991-1993
yillar1 arasinda herhangi birjinekolojik hastalik icin ameli-
yat edilen ve eszamanli apendektomi yapilan 56 hasta-
nin dosyalari incelendi. Hastalarin timiinde laparatomi,
lireme organlarina ydnelik bir girisim amaciyla yapildi.
Apendektomi elektif olarak uygulandi, intraoperatif ve
postoperatif morbidité bulgulari belirlendi. Apendektomi
materyalinin  histopatolojik inceleme sonuglari deger-
lendirildi.

Bulgular:  Hastalarin %55.36'sinda patolojik inceleme anor-
maldi. Intraoperatif  komplikasyon  higbir  hastada
olusmadi. Postoperatif dénemde enfeksiyon odagi ta-
nimlanan 4 hastada antibiotik tedavisine yanit alind.

Sonug: Insidental apendektomi, siiphelenilmeyen appendix
vermiformis'e ait patolojilerin tanisinda 6nem tasidigi
saptandi. Bu nedenle, yapilan laparatomilerde appendix
vermifoimis mutlaka gézlenmeli ve sagladigi yararlar gé-
zéniine alinarak profilaktik appendektomi yapilmalidir.
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Appendix vermiformis'in akut inflamasyonunun
dogru ve zamaninda tanimlanmasinin énemi jinekolojik
ameliyatlarda eszamanli apendektomi yapilmasinin
onerilmesline yol agmistir (1,2) Birgok yazar, akut apan-
disitten 6limlerde g¢ok belirgin bir dusus olmasina rag-
men perforasyon, apse olusumu, kesi enfeksiyonlari,
infertilité, adhezyon ve postoperatif fitik gibi ciddi
komplikasyonlarm &6nemini korudugunu gdstermistir
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SUMMARY

Objective: To adress the question of the incidental appen-
dectomy in gynecological surgery.

Institution: Ankara University School of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology

Material ve methods: The records of 56 patients who
had their appendices removed during the course of pel-
vic operations in Ankara University School of Medicine
Department of Obstetrics and Gynecology were evalua-
ted. In all cases laparatomy was performed for diseases
of genital tract. Appendectomy was done incidentally.
The intraoperative and postoperative morbidity were de-
termined. The histopatohological evaluation of appen-
dectomy specimens were noted.

Findings: The incidence of abnormal pathological findings
was 55.36%. There was no intraoperative complication.
Four cases who had developed postoperative infection,
responded to antibiotic therapy.

Results:  The value of incidental appendectomy for determi-
ning unsuspected appendiceal disease was confirmed.
For that reason, appendix vermiformis should be inspec-
ted at the time of laparotomy and prophylactic appen-
dectomy should be a part of gynecological surgery.
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(2,3). Appendix vermiformisin gérinimi normal olsa
bile herhangi bir jinekolojik ameliyat sirasinda gele-
cekte olusabilecek patolojileri dnlemek igin appendek-
tomi yapilmasi o©nerilmektedir (4). Baska bir nedenle
yapilan laparatomilerde appendix vermiformisin profilak-
tik olarak alinmasi, ileride gelisebilecek enfeksiyonlari,
tani zorluklarini ve tekrar ameliyat edilme geregini 6nle-
mek igin uzun bir siuredir uygulanmaktadir (4,5, 7-9).
Beklenmeyen patolojik bulgu orani % 5-73 arasinda
degismektedir (5-10). Ancak konu tartismali oldugu igin
bircok jinekolojik ameliyatta apendektomi yapilmasindan
kaginiimaktadir, 1967'de Loeffler ve Steam total abdo-
minal histerektomi yapilan 555 hastada % 26 .5 ora-
ninda eszamanli apendektomi yapildigini bildirmistir (1).
Buna karsin 1986'da Westermann ve arkadaslari 250

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



TURAN ve Ark.
JINEKOLOJIK AMELIYATLARDA E$ ZAMANLI APENDEKTOMI

Tablo 1. Ameliyat indlkasyonlari.
Table 1. Indications for gynecologic operations.

Tani Hasta Sayisi Yizde (%)
Leiomyoma uteri 27 48.22
Adneksiel kitle 11 19.64
Ekstrauterin gebelik 4 7.14
Endometrial hiperplazi 3 5.36
Menometroraji, tedaviye direngli 3 5.36
Diger 8 14.28

Kronik pelvik agri 2

Sterilizasyon istemi 2

Uterin perforasyon 1

Herni 1

Endometrioma 1

Pelvik apse 1
Toplam 56 100

Tablo 2. Eszamanli apendektomi ile birlikte yapilan a-
mellyatlar.
Table 2. Gynecologic operations.

Ameliyat tiri Hasta sayisi Oran (%)
TAH+BSO 37 66.07
Myomektomi 6 10.7
TAH+USO 3 5.36
Salpenjektomi 3 5.36
BSO/USO 2 3.57
Tubal sterilizasyon 2 3.57
Ugamentppeksi 1 1.79
Ooferektomi 1 1.79
Herni onarmi 1 1.79
Toplam 56 100

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar
Table 3. Postoperative complications.

Hasta Sayisi
Enfeksiyon (ates) 4
Uriner sistem 3
Alt solunum yolu 1
Kesi yeri enfeksiyonu 1
Rektus hematomu 1

jinekolojik ameliyatta %93 oraninda profilaktik apendek-
tomi yaptiklarini yayinlamistir (11). Bu g¢alismada amag,
jinekolojik ameliyatlarda yapilan profilaktik apendek-
tominin sonuglarini belirlemek ve gerekliligini tartismak-
tir

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dalinda 1991-1993 yillari ara-
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sinda herhangi bir jinekolojik hastalik icin ameliyat edi-
len ve eszamanli apendektomi yapilan 56 hastanin do-
syalari incelendi. Hastalanin yas dagilimi 21-70 arasin-
daydi. Bu hastalarin timuinde laparatorni, Ureme organ-
larina yoénelik bir girisim amaciyla yapildi. Apendektomi
elektif olarak uygulandi Tablo | ve Tablo H'de sirasiyla
hastalarin preoperatif tanilari ve uygulanan ameliyatlar
gOsterilmistir. Hastalarin higbirine profilaktik antiblotik
verilmedi Hastalarin timunde genel anestezi uygulandi
Febril morbidité, postoperatif ilk 24 saatten sonra en
az iki kez olglilen 38C ve Ustl sicaklik olarak tanimlan-
di. Postoperatif 48 saatten sonra bagirsak aktivitesinin
olusmamasi ya da kaybedilmesinin klinik ve radyolojik
olarak bulunmasi, ileus olarak kabul edildi. Kesi enfek-
siyonlari ise ameliyat insizyonunda gelisen tim enfek-
siyonlari kapsadi. Apendektomi teknidi, mezoappen-
dix'in ayrilmasi ve damar pedikulinin ligasyonu olarak
klasik yontemle uygulandi. Appendix gudigu 3/0 ipek
dikis ile gémiildi. Patolojik inceleme Ankara Universi-
tesi Tip Fakulltesi Patoloji Anabilim Dalinda yapildi.
Lenfoid hiperplazi ve flbrotik obllterasyon, limende ti-
kaniklik yapip akut apandisit'e predispozisyon yaptiklari
dusunilduginden, gelecekte sorun olmasi beklenen ve
bu nedenle patolojik olarak kabul edilen bulgulardi.

SONUGLAR

intraoperatif komplikasyon higbir hastada olusma-
di. Ameliyat siresindeki uzama ortalama 15 dakika idi.
Diseksiyon glg¢lugl (retrogekal appendix'ler) siiredeki
uzamanin en 6nemli nedeniydi. Postoperatif donemde
ates 4 hastada gelisti.Bu hastalarin timiinde enfeksi-
yon odaklari tanimlandi ve antibiotik tedavisine yanit
alindi. Histerektomi ve apendektomi yapilan bir hastada
rektus hematomu gelistigi igin ikinci bir ameliyat yapil-
di.Bu hastanin histopatolojik incelemesinde appendix
vermiformis patolojik olarak degerlendiriimedi. Postope-
ratif komplikasyon olarak kesi enfeksiyonu gelisen ol-
guda da histolojik inceleme sonucu patolojik degildi.

Patolojik inceleme 31 hastada (%55.36) anormal-
di;

Akut apandisit: 3, Lenfoid hiperplazi; 21, Fibrotik
obliterasyon: 6, Endomethotik implant:1

TARTISMA

Sonuglar, cesitli yayinlardaki goézlemlerle uyum
gosterdi. Degisik yazarlarin ¢alismalarinda patolojik bul-
gu orani % 5-73 arasinda bulunmustur (5, 6, 7, 8, 9,
10). Boyd ve Hofmeister'iri yayininda akut apandisit ta-
nisi konan 571 hastadan 17'sinin (%3) daha énce obs-
tetrik veya jinekolojik bir ameliyat gecirdigi ve bu ameli-
yatlar sirasinda yapilmis bir apendektomi ile ikinci bir
kez ameliyat olmalarinin engellenebilecedi bildirilmistir
(12). Apendektominin profilaktik uygulanmasinin ileri
yas grubundaki (60 yas Uzeri) 6nemi de arastiriimistir.
Peltokallio ve Tykka 60 yas ustinde akut apandisitin
ciddi ve ylksek mortaliteyle seyretmesi nedeniyle profi-
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laktik apendektominin daha da 6nemli oldugunu belirt-
miglerdir (3).Buna karsin Nockerts ve arkadaslari karsi
goriste olduklarini yayinlamiglardir (13). Es zamanh
apendektomi yapilmasi igin dne sirilen 3 neden vardir
2);

LAkut apandisit ve buna bagl gelisebilecek mor-
bidité ve mortaliteyi azaltmak 2.Appendix vermiformis'te
tanimlamayan eszamanli patolojik bulguyu saptamak
3.lleri yillarda akut karin veya pelvik bulgularin varhgin-
da appendix vermiformis'e ait patolojileri dislayabilmek
Wiig ve arkadaslari 25 yasin altinda akut apandisit
sonrasi perforasyon olusan 48 hastada %19 oraninda,
pelvik apse olusan 16 hastada % 31 oraninda infertilité
gelistigini bildirmislerdir. Kontrol grubundaki 58 hastanin
%12'sinde infertilité gdzlenmistir (14).Geng¢ hastalarda
bu nedenle profilaktik apendektomi &nerilmektedir Insi-
dental apendektomi, sliphelenilmeyen appendix vermi-
formis'e ait patolojilerin tanisinda da énem tasir Tani-
guchi ve arkadaslarinin 532 hastalik g¢alismasinda %
9.6 oraninda katarrhal apandisit, % 0.9 oraninda suba-
kut ve akut apandisit bildirilmigtir (4). Melcher'in c¢a-
lismasinda ise 45 apendektomi 6rneginden yanlizca 12
tanesini histolojik olarak normal bulunmustur (15) Kla-
sik olarak kabul edilen eszamanli apendektomllerde
patolojik bulgu oraninin %10 oldugudur (8) Israél ve
Roltman, 50 olguda morbidité riskleri agisindan %5.7'lik
oran bildirmistir (8). Powell, Sweeney ve Spears ise
toplam 296 hasiada %7 oraninda morbidité goézlemistir
(16, 17,18)

Parsons'in galismasindaki sonuglar da eszamanlh
apendektominin morbiditeyi arttirmadigini goéstermistir
(19). Voitk ve arkadaslari enfeksiyonlara bagli morbi-
ditede 2 kata varan artis bildirmislerdir (20). Ancak

ileri yas grubunda perforasyon oraninin ve buna
bagli mortalitenin 3 kat artmasinin bu artisi kabul
edilebilir kildigr 6ne suarilmustir (21). Sonug olarak,

yapilacak ek bir cerrahi girisimin degerlendirilmesi
tam olarak yapilmali ve hastanin yasamini tehdit
eden bir sonu¢g dogurmasina izin verilmemelidir. Ya-
pitlan laparotomilerde appendix vermitormis mutlaka
goézlenmeli ve sagladigi yararlar goézdnine alinarak
profilaktik apendektomi yapilmalidir.
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