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Advantages/Disadvantages of Appendectomies Performed in
Geriatric Age for Acute Appendicitis Compared to Appendectomies

Performed in Non-Geriatric Age

Akut Apandisit Nedeniyle Geriatrik Yasta Yapilan Apendektomilerin Geriatrik Olmayan
Yasta Yapilan Apendektomilere Gore Avantaj/Dezavantajlari

Mesud Fakirullahoglu'*, Mustafa Yeni', Mehmet Hamdi Sakarya?

ABSTRACT

Aim: This study compared the advantages/disadvantages of appendectomies
performed in geriatric age due to acute appendicitis (AA) compared to
appendectomies performed before geriatric age.

Materials and Methods: Patients who underwent surgery for AA in the XXX between
October 2019 and October 2022, after obtaining the ethics committee’s approval,
were evaluated retrospectively. Patients under the age of 65 were grouped as the
non-geriatric group, and patients aged 65 and over were grouped as the geriatric
population. Preoperative, peroperative and postoperative characteristics between

groups were evaluated with appropriate statistical tests.

Results: 393 patients met the study criteria, and the mean age of the patients was
34.58 years (18-93). Of the patients, 240 (61.1%) were male, and 153 (38.9%) were
female. As a result of preoperative examinations, 350 (89.1) patients were diagnosed
with non-complicated AA. Complications developed in 20.1% (n=79) of the patients
in the postoperative period, and the most common complication was port site
infection. In the geriatric population, the rate of female sex (p<0.001) and the rate of
cases thought to have complicated appendicitis in the preoperative period (p=0.023)
were higher. In contrast, the white blood cell count (p=0.047), haemoglobin levels
(p=0.033) and neutrophil-lymphocyte ratios (p=0.048) were more higher in the non-
geriatric population.

Conclusion: AA cases in both the non-geriatric and the geriatric populations
show similar features in terms of postoperative outcomes, apart from diagnostic
differences, and early diagnosis and treatment are extremely important in the
successful management of cases.
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Amag: Bu calismada akut apandisit (AA) nedeniyle geriatrik yasta yapilan
apendektomilerin geriatrik yastan 6nce yapilan apendektomilere gore avantaj/
dezavantajlari karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda XXX hastanesinde etik
kurul onayi alindiktan sonra AA nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. 65 yas alti hastalar non-geriatrik grup olarak, 65 yas ve lizeri hastalar
ise geriatrik grup olarak gruplandirildi. Gruplar arasi preoperatif, peroperatif ve
postoperatif 6zellikler uygun istatistiksel testlerle degerlendirildi.

Bulgular: 393 hasta calisma kriterlerini karsiladi ve hastalarin yas ortalamasi 34,58
(18-93) idi. Hastalarin 240’1 (%61,1) erkek, 153’(i (%38,9) kadind1. Preoperatif yapilan
tetkikler sonucunda 350 (89,1) hastaya komplike olmayan AA tanisi kondu. Ameliyat
sonrasi donemde hastalarin %20,1’inde (n=79) komplikasyon gelisti ve en sik goriilen
komplikasyon port yeri enfeksiyonuydu. Geriatrik popiilasyonda kadin cinsiyet orani
(p<0,001) ve preoperatif donemde komplike apandisit diistintilen olgu orani (p=0,023)
daha yiksekti. Buna karsilik beyaz kiire sayisi (p=0,047), hemoglobin diizeyleri
(p=0,033) ve nétrofil-lenfosit oranlari (p=0,048) geriatrik olmayan popilasyonda
daha yiiksekti.

Sonug: Hem non-geriatrik hem de geriatrik poptlasyondaki AA olgulari, tanisal
farkliliklar disinda postoperatif sonuglar agisindan benzer 6zellikler gostermekte olup,
erken tani ve tedavi olgularin basarili yénetilmesinde son derece 6nemlidir.
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Giris

Akutapandisit (AA) acil olarak en sik gergeklestirilen abdominal
ameliyat olup hayat boyu goériilme insidansi %7 civarindadir (1).
AA en sik 20-30’lu yaslarda gorilmekte olup; olgularin %5-10"'unu
yash nufusta tespit edilmektedir (2). Akut apandisit ile iliskili en
yaygin semptomlar yash hastalarda da gorulur (3, 4). Buna karsin
yasli hastalarda akut apandisitin kesin klinik belirtileri olmayabilir,
ancak peritonit belirtileri daha belirgindir. Yasli hastalarda yas
ilerledikce agriy1 hissetme yetenegi azalmakta ve bu durum
insanlarda spinal afferent innervasyon kaybini distindirmektedir
(5).

AA'nin epidemiyolojisi ve sonuclar yash hastalarda geng
hastalardan farklidir. ilk olarak, yasllarda daha az AA vakasi
olmasina ragmen, hem daha yiiksek morbidite hem de daha
ylUksek mortalite yasarlar (6, 7). Geriatrik yaslarda perfore apandisit
insidansi %7 olup, morbidite orani %17-20'ye yaklasmaktadir (7).

Beyaz kire sayisi, 16kositoz varligi, C-reaktif protein dizeyi
yuksekligi gibi laboratuvar bulgulari ile ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme gibi gorintileme
yontemleri taniyr desteklemeyi amacglamaktadir. Bu tanisal testler
sonucunda apse, flegmon ve perforasyondan stphelenilen
olgular komplike apandisit olarak adlandiriimaktadir (8).

Bu calismada akut apandisit nedeniyle geriatrik yasta yapilan
appendektomilerin, geriatrik yas dncesiyapilan appendektomilere
gore avantajlari/dezavantajlari karsilastiriimak istenmistir.

Materyal ve Metod

Etik kurul onami alindiktan sonra Ekim 2019 ile Ekim 2022
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde AA nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 65 yas sinir yasi kabul
edilerek; 65 yas alti hastalar non-geriatrik yas grubu, 65 yas ve
Ustl hastalar geriatrik yas grubu olarak gruplandirildi. 18 yas alti
hastalar ile dis merkezde ameliyat olduktan sonra klinigimizde
takip edilen hastalar calisma disi birakildi.

Arastirilan Parametreler

Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif ates varligi, hastaneye
basvuru zamanlari (giindiiz [08.00-24.00] ve gece [00.00-08.00]
olarak 2 gruba ayrildi), hematolojik parametre/parametre oran
sonuglari, biyokimyasal parametre sonuglari, C-reaktif protein
degerleri, hastalara tani konulma igin kullanilan radyolojik
yontemler  (ultrasonografi veya tomografi), preoperatif
disinllen tanilar (komplike olmayan AA ve komplike AA),
ameliyat ydntemi (acik, laparoskopik) ve patolojik piyes raporlari
incelendi. Ayrica notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit
orani (PLO) hesaplandi. NLO hesaplanirken nétrofil sayisi
lenfosit sayisina, PLO hesaplanirken de trombosit sayisi lenfosit
sayisina bolindid. Ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana gelen
morbidite (postoperatif komplikasyon) ve mortalite (6lGm)
durumu arastirildi. Her iki grup arasindaki preoperatif, operatif ve
postoperatif farkliliklar uygun istatistiki testler ile degerlendirildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS ver. 23.0 programi ile yapild.
Nicel degiskenler ortalama * standart sapma (SS), medyan,
minimum-maksimum, ¢eyrekler arasi aralik ve aralik olarak ifade
edildi. Buna karsin nitel degiskenler sayi ve ylzde olarak verildi.
Normallik dagilimini Kolmogorov Smirnov testi veya Shapiro
Wilk testi ile arastirildiktan sonra, normallik testi sonuglarina
gore gruplarin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi veya
Bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Ek olarak, nitel degiskenleri
karsilastirmak igin Ki-kare testi kullanildi. 0,05'in altindaki bir p
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Akut apandisit

Bulgular

Galisma kriterlerine uyan 393 hasta olup, hastalarin yas
ortalamasi 34,58 yil (18-93) idi. Hastalarin 240 (%61,1)"1 erkek
cinsiyette ve 153 (%38,9)'0 kadin cinsiyetteydi. 166 (%42,2)
hastada preoperatif donemde yiiksek ates 6lclldi. Hastaneye
basvurunun genellikle glindliz gerceklestigi tespit edildi. Tani
icin en sik kullanilan radyolojik yéntem bilgisayarli tomografi
233 (%59,3) olup; preoperatif tetkikler sonucunda 350 (%89,1)
hastaya non komplike AA tanisi konuldu. Tablo 1'de preoperatif

tetkik sonuglari gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif dzellikleri.

Parametre

Yas

Yas dagilimi

. 65 yas alti

. 65 yas ve lzeri

Cinsiyet

3 Kadin
. Erkek
Ates

. Var

3 Yok

Basvuru zamani

e Gundiiz (08.00-24.00)

e Gece (00.00-08.00)
Laboratuvar

. Beyaz kiire sayisi

. Hemoglobin

. Trombosit sayisi

. No6trofil ylzdesi (%)

. Lenfosit ylzdesi (%)

. Alanin transaminaz (ALT)

. Aspartat transaminaz (AST)
. C-reaktif protein (CRP)

. Notrofil lenfosit orani (NLO)
. Platelet lenfosit orani (PLO)
. Ameliyat dncesi tani

. Komplike olmayan akut apandisit
. Komplike akut apandisit
Radyolojik yontem

. Ultrasonografi

. Tomografi

3 Ultrasonografi + Tomografi
Ameliyat tipi

. Laparoskopik

. Agik

Hastanede kalig stiresi (gtin)
Morbidite

. Var

3 Yok

Patolojide perforasyon varligi

. Var

. Yok

Ortalama + standard sapma veya n (%)

34,58+13,80 (18-93)

365 (92,9)
28(7,1)

153 (38,9)
240 (61,1)

166 (42,2)
227(57,8)

373(94,9)
20(5,1)

14,68+4,26 (4,95-32)
14,49+1,84 (6,5-19,2)
258,94+60,30 (17-434)
76,68+10,38 (43,50-95,20)
16,50£9,09 (2,4-48,10)
24,92+23,08 (6-242)
22,63+9,97 (11-83)
9,3520,05 (0,1-160)
7,27+6,09 (0,9-39,29)
149,03+90,20 (43,54-576,97)

350 (89,1)
43 (10,9)

109 (27,7)
233(59,3)
51(13)

358 (91,1)
35(8,9)
3,9+2,3 (2-13)

79(20,1)
314(79,9)

19 (4,8)
374(95,2)

Adri Med J; Jun 2023; Vol:1, Issue:2

50




Akut apandisit

358 (%91,1) hastanin operasyonu laparoskopik olarak
tamamlandi. Calismamizin  morbidite ve mortalite oranlari
sirastyla %20,1 (n=79) ve %0 olup, en sik goriilen komplikasyon
port yeri enfeksiyonu idi. Postoperatif komplikasyonlar Tablo 2'de
gOosterilmistir.

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar ve tedavileri.

Komplikasyon Tedavi n (%)

Port yeri enfeksiyonu Drenaj + glinlik 42 (53,2)
pansuman

Port yeri hematomu Drenaj + glinlik 22 (27,8)
pansuman

ileus Nazogastrik 8(10,1)
dekompresyon

Batin igi apse intravendz antibiyoterapi 4 (5,1)
Perkiitan drenaj katateri 1(1,3)

Portal ven trombuisi ince barsak rezeksiyon + 1(1,3)
end ileostomi

Negatif basing akciger Non invaziv mekanik 1(1,3)

odemi ventilasyon + ditretik
tedavi

Yas gruplarinin klinik &zelliklerinin karsilastirilmasi  Tablo
3'te gosterilmis olup; gruplarin karsilastirimasinda geriatrik
populasyonda kadin cinsiyet orani (p<0,001) ve preoperatif
doénemde komplike apandisit dislnilen olgu orani (p=0,023)
daha fazla idi. Buna karsin beyaz kire sayisi (p=0,047),
hemoglobin seviyeleri (p=0,033) ve notrofil lenfosit oranlari
(p=0,048) non-geriatrik poptlasyonda daha fazla idi. Arastirilan
diger parametreler gruplarda benzer 6zellik géstermekteydi.

Tarhsma

AA tim yas gruplarini etkileyen acil bir cerrahi problemdir.
Hastalarin ¢ogu acil kliniklere tipik oyku ve fizik muayene
bulgulari ile basvurmakta olup; laboratuvar testleri ve
gorintileme tetkikleri tanida yardimci olmaktadir (8). Beyaz kiire
sayisi, l6kositoz varligi, C-reaktif protein dlzeyi yiksekligi gibi
laboratuvar bulgulari ile ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goérintileme gibi gorlntileme yontemleri
taniyl desteklemeyi amaclamaktadir. Bu tetkiklere ragmen AA
tanisi konulamadiysa ve yine de AA sliphesi varsa son ¢are olarak
tanisal operasyonlar yapilmalidir (9). Bu ¢alismada AA nedeniyle
geriatrik yasta yapilan appendektomiler ile geriatrik yas oncesi
yapilan appendektomiler karsilastiriimistir.

AA yaygin bir cerrahi problem olup, yasam boyu 10 kisiden
1'inde gorulir. Vakalarin cogu 10 ila 30 yaslari arasinda ortaya
ctkmakla beraber, 30 yasindan 6nce basvuran hastalarda hafif
bir erkek cinsiyet egemenligi mevcuttur (erkek : kadin orani
yaklasik 3:2) (10). Benzer sekilde Ghnman'in ¢alismasinda geng
poptilasyonda erkek cinsiyet egemenligi geriatrik popilasyona
gore belirgin fazladir (11). Calismamizda da literatir ile benzer
sekilde non-geriatrik populasyonda erkek cinsiyet egemenlige
mevcuttu.

AAiile iliskilien yaygin semptomlar yash hastalarda da gozlenir.
Yapilan calismalarda belirti ve bulgularin gérilme olasiliklari su
sekildedir: Sag alt kadran agrisi (%93,9-97,6), anoreksi (%57,6—
67,0), bulanti ve kusma (%45,5-68,3), lokalizasyon degistiren agri
(%30,3-45,1) ), sag iliak fossa agrisi (%60.6) ve pireksi (%21.2-
26.8) (4, 12). Yash hastalarda akut apandisitin kesin klinik belirtileri
olmayabilir, ancak karin siskinligi, karin duvari hareketinde azalma,
siddetli defans/rebound, lokalize ve jeneralize peritonit bulgulari
daha belirgindir. Geriatrik popilasyonda yasin ilerlemesi ile
beraber agriyi hissetme yetenekleri azalir. Yashlarda karin agrisi
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algisi Gizerine yapilan bir calismadan elde edilen veriler, insanlarda
spinal afferent innervasyon kaybini disindirmektedir (5). Bu
nedenle preoperatif donemde olgularin komplike apandisit
olarak prezente olmasi daha ihtimaldir. Calismamizda da benzer
sekilde preoperatif ddnemde komplike AA distndlen olgu sayisi
geriatrik populasyonda yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Yas gruplarinin klinik dzelliklerinin karsilastirimasi.

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=365) (n=28)

Yag® 192,63 253,95 0,006*

Cinsiyet® <0,001**

. Kadin 132 (86,3) 21(13,7)

o Erkek 233(97,1) 7(2,9)

Ates® 0,743**

o Var 155 (93,4) 11 (6,6)

e Yok 210(92,5) 17 (7,5)

Bagvuru zamani® 0,382**

e Giindiiz (08.00-24.00) 345 (92,5) 28(7,5)

o Gece (00.00-08.00) 20 (100) 0(0)

Radyolojik yéntem® 0,155**

. Ultrasonografi 99 (90,8) 10(9,2)

. Tomografi 221 (94,8) 12 (5,2)

. Ultrasonografi + Tomografi 45 (88,2) 6(11,8)

Ameliyat 6ncesi tani® 0,023**

. Komplike olmayan akut apandisit 329 (94) 21(6)

. Komplike akut apandisit 36 (83,7) 7(16,3)

Laboratuvar

. Beyaz kiire sayisi® 200,14 156,13 0,047*

. Hemoglobin® 200,39 152,84 0,033*

. Trombosit sayisi® 197,54 189,91 0,732*

e Nétrofil yiizdesi (%) 199,25 167,63 0,156*

. Lenfosit yiizdesi (%)* 194,42 230,68 0,104*

. Alanin transaminaz (ALT)? 196,33 205,71 0,673*

. Aspartat transaminaz (AST)? 196,75 200,20 0,877*

. C-reaktif protein (CRP)? 197,75 187,23 0,636*

. Notrofil lenfosit orani (NLO)? 204,96 158,41 0,048*

. Platelet lenfosit orani (PLO)? 198,64 175,61 0,301*

Ameliyat tipi® 0,297**

. Laparoskopik 334 (93,3) 24 (6,7)

o Ack 31(88,6) 4(11,4)

Hastanede kalis stiresi (giin)? 198,77 173,95 0,245*

Morbidite® 0,198%**

o Var 76 (20,8) 3(10,7)

e Yok 289 (79,2) 25 (89,3)

Patolojide perforasyon varligi® 0,145%*

. Var 16 (84,2) 3(15,8)

e Yok 349 (93,3) 25 (6,7)

a; grtanca, ®: n(%); * Mann Whitney U testi, **: Ki-kare testi)

AA ayirt etmek veya perforasyonu erken déonemde tahmin
etmek icin farkl tanisal laboratuvar degerleri (6rnegin, tam kan
sayimi, beyaz kan hicresi sayimi, notrofil-lenfosit orani, ortalama
trombosit hacmi ve toplam bilirubin seviyeleri) Gzerine calismalar
vardir (13-15). Buna karsin geriatrik popllasyonda yapilan
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calismalar kisithdir ve bu calismalarin sonuclari degiskendir.
Bayrak ve arkadaslarinin yaptigi geriatrik ve geriatrik olmayan
hastalarin karsilastinldigi calismada |6kosit, lenfosit sayisi ve
notrofil/ldkosit  orani  geriatrik olmayan grupta istatistiksel
olarak daha yuksekti ve yalnizca I6kosit sayisi istatistiksel olarak
anlamhydi (16). Calismamizda da benzer parametreler bakilmis
olup hem literatiire benzer hem de literatlire katki saglayacak
veriler elde edilmistir. Beyaz kiire sayisi, hemoglobin seviyeleri
ve notrofil lenfosit oranlari non-geriatrik populasyonda daha
ylksek bulunmustur. Hemoglobin degerlerinin non-geriatrik
populasyonda fazla olmasini geriatrik populasyonda sik gorilen
kronik hastaliklara ve bunlara bagh kronik hastalik anemisine
bagl oldugunu dustnduk.

Yasa bagh karin kaslarinda gevseme klinik bulgular
gizleyebileceginden genellikle tanida gecikme olur (11). Tanida
gecikme nedeniyle perforasyon olasihgr artmakta ve bunun
sonucunda morbidite ve mortalitede dnemli artis olmaktadir (2).
Calismalar sonucunda perforasyon oraninin 60 yasinda yaklasik
%30 oldugu tahmin edilmektedir (17). Cogu yazar yash hastalarda
komplikasyonlarin daha yiksek oldugunu gosterirken (18-20),
Bos ve arkadaslar geng hastalarin morbiditeye duyarl oldugunu
g0stermistir (21). Calismamizin genel morbidite orani %20,1 olup;
literatlriin aksine geriatrik yas AA morbiditesini arttirmamistir.

Sonug¢

AA gerek non-geriatrik populasyonda gerekse geriatrik
populasyonda en sik gorilen cerrahi patolojidir. Taninin hizla
konulmasi ve gerekli tedavinin hizla uygulanmasi preoperatif
komplike apandisit olasiigini distrmekte ve bu durum da
morbidite gelisiminin dniine ge¢cmektedir.
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