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Komplike Olmayan Akut Apandisitte Medikal Tedavi
Ahmet OKUS ! Yusuf TANRIKULU ?

Ozet

Anahtar Kelimeler

Akut apandisit cerrahi acil ve akut batinin en sik nedenidir. Akut apandisitin
gecikmis ve komplike hali olan plastrone apandisitte medikal tedavi acil cerrahiden
daha diisiikk morbidite nedeni ile standart olarak uygulanmaktadir. Tedavi basarisi
%90’1n tizerinde olup artik interval apendektomi Onerilmemektedir. Komplike
olmayan akut apandisitte medikal tedavi ise son yillarda popiiler olmus bir tedavi
sekli olup bu derlemede komplike olmayan apandisitte medikal tedavinin gelisim
siireci kronolojik olarak ele alinmustir.

Medline, Embase, Cochrane ve Web of Science veri tabanlar1 incelendi. Ingilizce
olan ve komplike olmayan akut apandisitte medikal tedavi ile ilgili prospektif ve
retrospektif calismalar incelemeye dahil edildi. Toplam 16 g¢alisma incelendi ve
kronoloijk sira iginde veriler irdelendi.

Retrospektif ¢aligmalarda medikal tedavinin basarist daha yiiksek ve niiks orani
daha diisiik olarak bulunmasina ragmen prospektif ¢alismalarin biiyiik kisminda
tedavi basarisi plastrone apandisite benzer sekilde yaklasik %90 olarak olduk¢a
yiiksektir. Takip sirasinda rekiirrens orani plastrone apandisitlerde yaklasik %10
iken komplike olmayan apandisitlerin medikal tedavisinde yaklasik %20’dir.
Ancak medikal tedavi komplikasyon oranini artirmamaktadir. Bunun yani sira
erken ise doniis, komplikasyonlarin daha az olmasi nedeni ile akut apandisit
tedavisinde alternatif bir tedavi olarak onerilebilir.
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Medical Treatment Of Uncomplicated Acute Appendicitis

Abstract

Keywords

Acute appendicitis is the most common cause of surgical emergency and acute
abdomen. In plastrone appendicitis, which is a delayed and complicated form of
acute appendicitis, medical treatment is applied as a standard due to lower morbidity
than emergency surgery. Treatment success is over 90% and interval appendectomy
is no longer recommended. Medical treatment in uncomplicated acute appendicitis
has been a popular treatment in recent years, and in this review, the development
process of medical treatment in uncomplicated appendicitis is discussed
chronologically.

Medline, Embase, Cochrane and Web of Science databases were examined.
Prospective and retrospective studies of medical treatment in English and
uncomplicated acute appendicitis were included in the study. A total of 16 studies
were examined and data in chronological order were examined.

Although the success of medical treatment is higher and the recurrence rate is lower
in retrospective studies, in most of the prospective studies, the treatment success is
quite high, approximately 90%, similar to plastrone appendicitis. While the
recurrence rate during follow-up is about 10% in plastrone appendicitis, it is about
20% in the medical treatment of uncomplicated appendicitis. However, medical
treatment does not increase the complication rate. In addition, early return to work
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can be recommended as an alternative treatment for acute appendicitis due to the
less complications.

1. Giris

Akut apandisit en sik goriilen akut batin nedenidir. Hayat boyu risk yaklagik %7-8 olup, goriilme
siklig1 erigkin yasta (20-29) pik yapmaktadir (Andersson, 2007). Mc Burney tarafindan (1889) da
apendektominin tarif edilmesinden giiniimiize kadar altin standart tedavi yontemi apendektomi olarak
kabul edilmistir ve halen de standart tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir (McBurney, 1889).
Komplike olmayan akut apandisitte acik veya laparoskopik olarak apendektomi yapilmaktadir.
Apendektomiye bagli yara yeri enfeksiyonu, batin i¢i apse, brid ileus gibi komplikasyonlar yaklasik
olarak %10 goriiliir. Laparoskopik apendektomi komplike olmayan apandisitlerde daha diisiik yara yeri
enfeksiyonu, daha az agr1 ve daha erken ise doniis ve iyi kozmetik sonuclar gibi avantajlar1 nedeni ile
acik apendektominin yerini almaya baglamistir. Batin i¢i enfeksiyonun agik apendektomiden daha fazla
olmasi laparoskopik apendektominin tek dezavantaji gibi goziikkmektedir (Tannoury ve Abboud, 2013;
Andersson ve Petzold, 2007; Simillis ve ark., 2010). Ayrica son yillarda tani ve tedavi modalitelerindeki
gelismelere bagl olarak (laparoskopi, tomografi kullaniminda artig gibi) tan1 dogrulugu artmakta ve
negatif apendektomi orani azalmaktadir (Simillis ve ark., 2010; Konstantinidis ve ark. 2008).

Akut apandisitlerin yaklasik %4-5°1, ¢evre doku ile sinirlandirilmis kapali yaygin inflamasyon
hali olan plastron akut apandisit seklinde klinik bir tablo ile karsimiza gelmektedir. Bu olgularda erken
cerrahi teknik olarak zor olup, artmuig morbidite (yara yeri enfeksiyonu, artmig abdominopelvik apse,
ileus, reoperasyon gibi) nedeniyle dnerilmemektedir. Bu olgularin yaklasik %93’ii medikal tedavi ile
klinik olarak gerilemektedir. Ancak %7 vakada apse, medikal tedaviye yanitsizlik gibi nedenler ile acil
cerrahi (apendektomi- perkiitan agik apse drenaji) gerekmektedir (Tannoury ve Abboud, 2013;
Andersson ve Petzold, 2007; Simillis ve ark., 2010).

Plastron akut apandisitte medikal tedavi ile >%90 iizerinde acil cerrahiye gerek kalmadan tedavi
miimkiindiir. Bu hastalarda uzun doénem takipte yaklasik %10 rekiirrens goriilmektedir. Interval
apendektominin komplikasyon orani komplike olmamig akut apandisitte yapilan apendektominin
komplikasyon oranina benzer olarak yaklasik %10’dur. Apendikolit olan hastalarda rekiirrens daha sik
gorlilmektedir. Bundan dolay1 bu hastalarda 6zel durumlar hari¢ interval apendektomi dnerilmemektedir
(Tannoury ve Abboud, 2013; Andersson ve Petzold, 2007; Coursey ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2013;
Kaminski ve ark., 2005). Plastrone apandisitte antibiyotik tedavisi apendektomi i¢in kopriileme tedavisi
icin planlanmis olsa da apendektominin gerekliligi sorgulanir durumdadir. Diger taraftan divertikiilit,
enterit, salpenjit gibi batin i¢i ¢esitli inflamatuar durumlar yaygin olarak nonoperatif olarak tedavi
edilebilmektedir (Tochigi, 2017).

Son yillarda benzer sekilde komplike olmamis akut apandisitlerinde nonoperatif olarak tedavi
edilebilecegi yoniinde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Wilms ve ark., 2011). Bu yazida komplike
olmamig akut apandisitlerin medikal tedavisinin kronolojik olarak irdelenmesi ve gelinen noktanin
ortaya konmasi amaglanmustir.

2. Materyal ve Method

Medline, Embase, Cochrane ve Web of Science veri tabanlar1 farkli internet adresleri
kullanilarak tarandi (Mart 2020). (http://www.thecochranelibrary.com,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, http://www.embase.com/info/helpfiles/) Tarama igin "acute
appendicitis, appendicitis, uncomplicated, noncomplicated, nonperforated, unperforated, conservative,
antibiotic, nonoperative, adult” anahtar kelimeleri kullanildi.

Tiim yayinlanmig makaleler gézden gegirildi. Komplike akut apandisitleri igeren (perforasyon,
apse, plastrone, peritonit eslik eden) ¢alismalar degerlendirme dis1 birakildi. Olgu serileri, cocuklarda
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ve hamilerde yapilan calismalar degerlendirme dis1 birakildi. Makale dili Ingilizce olmayan ¢aligmalar
degerlendirmeye alinmadi. Ayrica 2011 de yayindan ¢ekilen bir makalede degerlendirme dis1 birakildi
(Malik ve Bari, 2009). istatiksel bir calisma yiiriitiilmedi. Yaymlarda verilen istatiksel veriler kaynak
gosterilerek kullanildi. Bes retrospektif ve 11 prospektif olmak iizere toplam 16 ¢alisma degerlendirildi.
Prospektif calismalar koronolojik sira halinde tabloda sunulmustur (Tablo 1) (Eriksson ve Granstrom,
1995; Turhan ve ark., 2009; Hansson ve ark., 2009; Vons ve ark., 2011; Di Saverio ve ark., 2014; Kurkil,
Yigit ve Aygen, 2014; Salminen ve ark. 2015; Okus ve ark., 2015; Talan ve ark., 2017).

3. Tartisma

Nonoperatif tedavi yaklasiminda plastron akut apandisitteki tedavi yaklagimina benzer bir
tedavi stratejisi izlenmektedir. Hasta siklikla yatirilarak takip edilir. Hastaya intravendz sivi tedavisi,
analjezik ve antipiretik tedavi baslanir. Akut apandisitte en sik izole edilen patrojenleri (Escherichia
coli, Bacteroides fragilis, Pseudomonas aeruginos) kapsayan genis spektrumlu antibioterapi tedavisi
baglanir (Song ve ark., 2018). Bu amagla gram pozitif, gram negatif ve anaerob bakterileri kapsayan
antibiotik kombinasyonlar1 (sefalosporin, penisilin, florokinolon, imidazol tiirevleri ve metronidazol)
kullanilmaktadir. Hastanin vital bulgular1 ve karin bulgular1 sik klinik kontroller ile takip edilir.
Hastanin gikayet ve muayene bulgularinin gerilemesi tedavinin basarili oldugunun gostergeleridir.

Akut apandisitin medikal-nonoperatif olarak tedavi edilebilecegi ilk kez 1959’da Coldrey
(1959) tarafindan yayinlanan ¢alisma ile gosterilmistir. Bu ¢alismada 471 vaka nonoperatif olarak tedavi
edilmistir ve bu ¢alismda 1 vakada mortalite, 9 vakada apse ve 48 vakada apendektomi ihtiyaci oldugu
goriilmistiir. II. diinya savasinda Amerikan donamasinda 127 ve Rusyada denizcilerde 252 akut
apandisit vakasi konservatif tedavi ile %88 ve %84 basar1 tedavi edilmislerdir (Campbell ve ark., 2004;
Gurin ve ark. 1992). Ozellikle ilk 6 saat icinde baslanan antibioterapi ile tedavinin daha basarili oldugu
vurgulanmustir.

[k randomize ¢aligma Eriksson ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmustir. Bu calismada
komplike olmayan akut apandisit tanisi alan (klinik ve radyolojik) 20 hastaya yatis yapilmstir.
Intravendz s1vi tedavisi yaninda cefotaxim 2 gr/12 saat-tinidazol 0,8 gr/giin antiboterapi iki giin siire ile
uygulanmustir. 24 saat i¢inde klinik bulgular1 gerilemeyen hastalara apendektomi yapilnustir. Iki giinliik
tedavi sonrasi ofloxacin 200mg/12 saat tinidazole 500mg/12 saat oral tedavi diizenlenerek toplam 10
giinliilk antibioterapi ayaktan takipte tamamlanmistir. Bu ilk randomize ¢alismada antibiyoterapinin
etkinligi %95 (19/20) olarak tespit edilmistir. Ancak 1 yillik takipte 7 hastada niiks (%36) goriilmistiir.
Ayn1 grubun daha sonra yaptiklar1 daha genis vaka sayili calismada (Styrud ve ark., 2006) 128 hastay1
Onceki arastirma protokoliine benzer tedavi yaklasimi ile tedavi etmislerdir. Bu ¢aligmada ise tedavi
basarist %86 (110/128) ve bir yillik takipte rekiirrens %14(16/110) olarak tespit edilmistir.

Winn ve arkadaslar tarafindan yapilan caligmada (2004) ise 48 hastaya medikal tedavi yapilmis,
tedavi basarist %91,7 ve niiks %4,8 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada akut apandisit tanis1 Alvarado
skoruna gore belirlenmistir. Medikal tedaviye sadece olast vakalar (Alvarado skoru 5-7)
yonlendirilmistir. Alvarado skoru yiiksek olan hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir. Liu ve arkadaglari
tarafindan yapilan retrospektif calismada (2007) ise medikal tedavi edilen 19 hastanin sadece birinde
(%5) niiks gorilmiistir.

Tiirkiyeden ise ilk caligma Turhan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Turhan ve ark., 2009).
Bu prospektif ¢alismada ise 107 hasta medikal tedaviye alinmistir. Hastalara iki giin siire ile ampisilin,
gentamisin, metronidazole li¢lii kombine antibioterapi uygulanmistir. Takiben oral olarak 10 giine tedavi
tamamlanmistir. Medikal tedaviyi tamamlayan 99 hastada tedavi basarist1 %89 dur. 19 aylik takip
siiresinde ise rekiirrens %10 (Tochigi ve ark., 2017) olarak tespit edilmistir. Diger ¢alismalar Tablo 1’
de 6zetlenmistir.

Medikal tedavinin yetersizligi %1,2 ile %14 arasinda olup tedavi basarisi erken dénemde tiim
caligmalarda>%85 olup oldukea yiiksektir. Ancak takipte niiks oran1 %10 ile %35 arasindadir Yapilan
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bir¢ok caligmada niiks vakalarda yapilan cerrahinin erken primer cerrahide yapilan cerrahiye benzer
komplikasyon oranlari mevcuttur. Yani medikal tedavi niikslerinde komplikasyon orani artmamaktadir
(Tannoury ve Abboud, 2013; Andersson ve Petzold, 2007; Varadhan, Neal ve Lobo, 2012). ICD
kodlama sistemi iizerinden yapilan ve 3370 medikal tedavi uygulanan hastay1 i¢ine alan kohort bir
calismada (McCutcheon ve ark., 2014) tedaviye basarisizligt (%5.,9) ve niiks (%4,4) daha diisiik
oranlarda tespit edilmistir. Ancak prospektif calismalarda yukarida belirtildigi gibi bu oranlar daha
yliksektir. Cocuklarda yapilan calismalarda sonuclar erigkinlere benzerdir. Cocuk ve eriskin 20
calismay1 iceren bir metanalizde tedavi basarisizlig1 yaklasik %8 ve bir yillik takipte rekiirrens yaklasik
olarak %20 olarak tespit edilmistir (Podda ve ark. 2019). Diger taraftan niiks eden hastalara bir¢ok
caligmada tekrar medikal tedavi Onerilmis ve kabul eden hastalarin ¢gogunda medikal tedavi basarili
olmustur (Eriksson ve Granstrom, 1995; Turhan ve ark., 2009; Hansson ve ark., 2009; Vons ve ark.,
2011; Di Saverio ve ark., 2014; Karkil, Yigit ve Aygen, 2014). Ikinci kez medikal uygulanan hastalar
gbz Oniine alininca medikal tedavinin etkinligi daha da artacak gibi goziikmektedir. Okus ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada niiks gelisen 15 hastanin 7’si, Di Saverio ve arkadaglarinin
(2014) yaptig1 calismada ise niiks gelisen 22 hastanin 14’1 ikinci kez medikal tedaviye alinmis ve tiim
hastalarda medikal tedavi bagarili olmustur (D1 Saverio ve ark., 2014; Okus ve ark., 2015).

Tedavi basarisizliginin 6n gérmede CRP degerlerinin takibi yol gosterici olabilir. Yakin klinik
takiple birlikte CRP degerlerinin 6zellikle 100 mg/dl iizerinde kalmasmin tedavi basarisizligi 6n
gormede iyi bir marker oldugu yapilan bir ¢calismada vurgulanmistir (Okus ve ark., 2015). Tedavi
basarisinin semptom siiresi kisa veya daha erken tedaviye baslanan hastalar ile apendiks ¢ap1 <13mm
ve Alverodo skoru diisiik hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gurin ve ark., 1992; Loftus
ve ark. 2018). Apendikolit olan hastalarda niiks orani benzer oldugu yoniinde ¢aligmalar (Loftus ve ark.
2018; Lien ve ark., 2011) olmakla birlikte ¢aligmalarin ¢ogunda apendikolit varligi niiks oranini
artirmaktadir (Zhang ve ark., 2013; Tanaka ve ark., 2015). Komplike olmamis akut apandisitlerde
medikal-nonoperatif tedaviyi apendektomi ile karsilastiran galigmalarda medikal tedavi apendektomi
kadar etkin bulunmustur. Hastanede kalis siiresi ve komplikasyon oranlari da benzer bulunmustur
(\Varadhan, Neal ve Lobo, 2012; Liu ve ark., 2014). Ancak medikal tedavide major komplikasyon orani
(ileus, yara yeri enfeksiyonu gibi) daha diisiik, ise doniisiin daha erken olmasi ve maliyetinin de diisiik
olmasi avantaj gibi gériinmektedir (Liu ve ark., 2014; Khalil ve ark., 2016).

Akut apandisitin medikal tedavisi ile ilgili ¢aligmalarin sonuglar1 arasindaki fark kadar,
caligmalar arasinda da oldukca fazla metodolojik farklar olmasi dikkat g¢ekicidir. Tedavide akut
apandisitte etken olan mikroorganizmalar1 kapsayan genis spektrumlu antibiotikler kullanilmaktadir.
Siklikla gram negatif ve anaeorob bakterileri igine alan ikili (sefotaksim,-tinidazol,/sefotaksim-
metronidazol gibi) kombinasyonlar kullanilmistir. Ancak amoksisilin klavonik asit gibi tekli antibiotik
kullanim ile de benzer tedavi basaris1 yakalanmistir (Vons ve ark., 2011; Di Saverio ve ark., 2014).
Ertapenemlerin kullanildig1 ¢aligsmalarda (Salminen ve ark., 2015; Talan ve ark., 2017) tedavi basarisi
oldukga yiiksek olup yaklasik %94°diir. Ancak Talan ve arkadaslar tarafindan yapilan bu ¢alismada
(Talan ve ark., 2017), calismaya apendikolit olan hastalarin alinmamis olmasi bunda etkin rol oynamig
olabilir. Tedavi basarisi en yiiksek olan ¢aligma Kirkil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma olup
(seftriakson-metronidazol) basari oranm %98,8’dir (Kirkil, Yigit ve Aygen, 2014). Antibiotik
uygulamalar1 siklikla iki giin parenteral olarak uygulanmistir. Ancak bir giin (Hansson ve ark. 2009) ve
lic glin (Salminen ve ark., 2015) parenteral uygulamalarda mevcuttur. Oral olarak ¢alismalarin ¢ogunda
10 giine kadar antibioterapi devam ettirilmistir. Talan ve arkadaslar1 (2017) ilk dozu parenteral olmak
iizere hastalar1 yatirmadan ayaktan takip etmisler ve benzer sonuglar almiglardir. Bu da hastanede kalig
stiresi agisindan medikal tedaviye avantaj saglamaktadir. Calismalarin cogunda klinik tani ultrason ve
gereginde veya rutin olarak bilgisayarli tomografi ile desteklenmistir. Di Saverio ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada (2014) ise tan1 sadece klinik olarak (Alvarado Skoru ve Akut Apandisit Siddet Skoru)
konulmus ve goriintiileme yontemi kullanilmamistir. Takip siiresi tiim ¢aligmalarda bir y1l ve tizeridir.
Yaklasik iki yil takipli iki ¢aligmada ise (Di Saverio ve ark., 2014; Kurkil, Yigit ve Aygen, 2014) niiks
oranlari bir yillik takiplere benzerdir. Niikslerin 2/3 {inilin ilk bir y1l i¢inde goziiktiigii vurgulanmaktadir
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(Kirkil, Yigit ve Aygen, 2014). Calismalar arasinda metodolojik farklar olsa da tiim g¢aligmalarin
sonuclar1 ve etkinlikleri benzerdir. Akut apandisitin medikal tedavisinde en ¢ok elestirilebilecek olan
yaklasik %20 civarindaki yiiksek niiks oranlaridir.

Akut apandisitin medikal tedavisinde elestirilerden biride nonoperatif tedavi ile apendiks
malignitelerinin atlanmasi ihtimalidir. Retrospektif 2005-2016 aras1 toplam 239.615 hastay1 igeren
analizde apendiks malignite oran1 %1,2 olarak tespit edilmistir. Apendiks tiimorii olan hastalarin yas
ortalamasi 54,5 dir (Seawell ve ark., 2019). Bundan dolay1 medikal tedavi yapilan 40 yas {izerindeki
hastalarda (Wright ve ark., 2015) apendiks malignitleri gézden kagirmamak igin klinik ve radyolojik
olarak kontrol edilmeleri gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, komplike olmayan akut apandisitte altin standart tedavi apendektomi olup
medikal tedavi cerrahi kadar etkindir. Medikal tedavi giivenli bir tedavi olup komplikasyon oranini
artirmamaktadir. Hastanede kalis siiresi ve tedavi etkinligi acisindan apendektomi ile benzer etkinlige
sahiptir. Akut apandisit olan hastalara medikal tedavi apendektomiye alternatif bir tedavi olarak
Onerilebilir.
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