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Akut Apandisit

Akut apandisit, yasam boyu %7 oraniyla en
sik goriilen abdominal acildir (1). Bu yiiksek pre-
valansa ragmen apandisit tanis1 halen zorluklar
icermektedir. Ge¢mis donemde yapilan ¢alis-
malarda fizik muayene ve semptomlar yardimi
ile konulan akut apandisit tanilar1 sonrasinda
hastalarin %20’sinde perforasyon ve %2-30 gibi
yiiksek oranlarda da negatif laparotomi oranlar1
bildirilmistir (2).

Son yillarda akut apandisit tanisinda yardimai
olmasi amaci ile anamnez puanlamalar1 yapan,
klinik semptom ve bulgular ve inflamatuar pa-
rametreleri skorlayan ve bunlara dayandirilarak
bir¢ok skorlama sistemi, bilgisayar tabanli prog-
ram yapilmistir. Bu skorlama sistemlerinin ilk de-
gerlendirmeleri siklikla bagarili olarak bildirilse
de rutin uygulamaya girmeleri pek de miimkiin
olmamigstir. Rutin uygulanmamalarinin sebebi
de bu sistemlerin sonraki ¢alismalarda siklikla
yetersiz olduklarinin veya beklenen sonuglari
vermediginin diisiinilmesidir. Tim skorlama
sistemlerinin amac1 negatif laparotomi ve perfore
apandisit oranlarini azaltmak, mortalite ve mor-
biditeyi diisiirmektir.

Genel Bilgiler

Akut apandisitin olugma siireci, visseral organla-
r1 etkileyen diger inflamatuar hadiseler ile ben-
zerdir. Apendiks duvarindaki inflamatuar siireg,
lokalize iskemi, perforasyon ve apse/ peritonit
olarak devam eder (3). Apendiks liimeninin t1-
kanmasi, her zaman net olarak gosterilemese de,
apandisitin primer nedeni olarak kabul edilir (4).
Yapilan bir ¢alismada perfore olmamis apandisit-
li hastalarin ancak tgte birinde intraluminal ba-
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sing artisi oldugu gosterilebilmistir (5). Apendiks
limen tikaniklig: fekalit, tas, lenfoid hiperplazi,
enfeksiyon ve benign/malign tiimérler ile olusa-
bilir. Olusan bu tikaniklik luminal ve intramural
basing artisina ve dolayisiyla appendiks duva-
rinda bulunan kiigitk damarlarda okliizyona ve
tromboza neden olacaktir. Apendiks tikandigin-
da, T8-10 seviyesinde spinal korda giren visseral
afferent sinirler stimiile olur ve periumblikal ka-
rin agrisina neden olur (4). Net lokalize edilebi-
len agr1 ise inflamasyonun parietal peritonu etki-
ledigi zaman olugur.

Luminal tikanikligin mekanizmasi hastanin
yasina gore degisir. Genglerde, lenfoid folikiiler
hiperplazi temel sebeptir. Yaslilarda ise tikaniklik
daha ¢ok fibrozis, fekalit ve neoplazmlara bagl
olusur. Endemik bolgelerde ise parazitler tiim
yas gruplarinda siklikla goriilebilir. Tikaniklik
sonrasinda mukus ile dolmaya baslayan liimende
basing artisi olusur. Bunun sonucunda tromboz,
kiigitk damarlarin okliizyonu ve lenfatik akista
staz meydana gelir ve sonrasinda appendikste is-
kemi ve nekroz olusur.

Bakteriyel gelisim tablo ilerledik¢e olusur. Er-
ken donemde aerobik organizmalar hakimken,
ge¢ donemde miks infeksiyon hakimdir. Gang-
rene ve perfore apandisitte siklikla Escherichia
Coli, Peptostreptococcus, Bacteroides Fragilis ve
Pseudomanas izole edilir (6). Intraluminal bak-
teriler appendiks duvarini etkileyerek nétrofi-
lik eksuda tiretimi yaparlar. Notrofil maruziyeti
parietal peritonu etkileyen serozal yiizeylerde
tibropiiriilan reaksiyona neden olur (7). Bunun
sonucunda somatik sinirler stimiile olur ve o bol-
gedeki peritoneal irritasyonu dogurur( 8).
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7. Andersson Skorlama Sistemi

Andersson ve ark. 2008 yilinda yaptiklar: calis-
mada, daha 6nce kullanilan skorlama sistemle-
rinde eksiklikler oldugunu iddia etmislerdir (44).
Perforasyondan kaginmak i¢in yapilan USG'nin
kisiye bagimli oldugunu, BT nin radyasyona bag-
I1 riskler tasidigini ve diagnostik laparoskopinin
teknik riskler barindirdigini iddia eden Anders-
son, inflamatuar markerlarin da skorlama siste-
minde kullanilmasi gerektigini belirtmistir (44).
Uc tane tanisal test alani tarif eden Andersson,
bunlary; giivenle taburcu edilebilecek takip ge-
rektirmeyen yiiksek sensitivite iceren, baska test
gerektirmeden giivenle ameliyat edilebilecek
yiiksek spesifite iceren ve ileri tetkik gerektiren
net tanimlanamayan olarak ifade etmistir. Top-
lam 12 puan iizerinden 8 parametrenin oldugu
bu skorlama sisteminde Alvarado Skorlama Sis-
teminde bulunan istahsizlik, bulanti, agrinin yer
degistirmesi gibi subjektif kriterler yerine objek-
tif degiskenlerin kullanilmasi bir avantaj olarak

degerlendirilmistir.
Tablo 11. Andersson Skorlama Sistemi
Degisken Puan
Kusma 1
Sag alt kadran agrisi 1

Rebound veya defans  Hafif: 1 Orta: 2 Siddetli: 3
Ates (>38,) 1

Nétrofilik sola kayma %70-84: 1 > %85:2

Lokositoz 10.000-14.999: 1 15.000:2
CRP 10-49 g/L: 1 >50 g/L: 2
Toplam 12

0-4 aras1 diisiik, -8 aras1 orta riskli, -12 arasi ise yliksek
riskli.

8. Izbicki Skorlama Sistemi

Izbicki ve ark., 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alisma-
da; cinsiyet, beyaz kiire sayisi, defans, rebound,
agrinin sag alt kadrana gogii, agr1 siiresi ve agr1
tipini igeren 7 parametre tanimladilar(45)(Tablo
12). Negatif apendektomi oraninin %27.9 oldugu
bu ¢aligmada, gecikmis perforasyon orani %8.3
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olarak tespit edilmis. 2 ve daha az puan alan has-
talara izlem Onerilirken, 2 ve {istli puan alan has-

talara ameliyat onerilmistir.

Tablo 12: Izbicki Skorlama Sistemi

Cinsiyet Erkek 1 Kadin 0
Beyaz kiire sayisi >11.000 1 <11000 0
Defans Var 1 Yok 0
Rebound Var 1 Yok 0
CE;L’;:‘:;?;:WOW var e 0
Adri suresi <24saat 1 >24saat O
Agr tipi Aralikli 1 Diger 0

9, Christian Skorlama Sistemi

Christian ve arkadaglar11992 yilinda kusma, agri,
ates, beyaz kiire sayisi, agr1 lokalizasyonunu ige-
ren 5 parametrelik bir skorlama sistemi yayin-
ladilar(46) (Tablo 13). 3 ve daha az puan alan
hastalara takip onerirken, 4 ve tizeri puan alan
hastalara ameliyatin 6nerildigi bu ¢alismada ne-
gatif apendektomi orani %25 olarak bildirildi.

Tablo 13: Christian Skorlama Sistemi

Agn < 48 saat 1 Diger 0
Kusma Evet 1 Hayir 0
Lokalizasyon Sagaltkadran 1 Diger 0
Ates <38C 1 >38C 0
Beyaz kiire > 10.000 1 <10.000 O
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