
Akut apandisit, yaşam boyu %7 oranıyla en 
sık görülen abdominal acildir (1). Bu yüksek pre-
valansa rağmen apandisit tanısı halen zorluklar 
içermektedir. Geçmiş dönemde yapılan çalış-
malarda fizik muayene ve semptomlar yardımı 
ile konulan akut apandisit tanıları sonrasında 
hastaların %20’sinde perforasyon ve %2-30 gibi 
yüksek oranlarda da negatif laparotomi oranları 
bildirilmiştir (2).

Son yıllarda akut apandisit tanısında yardımcı 
olması amacı ile anamnez puanlamaları yapan, 
klinik semptom ve bulgular ve inflamatuar pa-
rametreleri skorlayan ve bunlara dayandırılarak 
birçok skorlama sistemi, bilgisayar tabanlı prog-
ram yapılmıştır. Bu skorlama sistemlerinin ilk de-
ğerlendirmeleri sıklıkla başarılı olarak bildirilse 
de rutin uygulamaya girmeleri pek de mümkün 
olmamıştır. Rutin uygulanmamalarının sebebi 
de bu sistemlerin sonraki çalışmalarda sıklıkla 
yetersiz olduklarının veya beklenen sonuçları 
vermediğinin düşünülmesidir. Tüm skorlama 
sistemlerinin amacı negatif laparotomi ve perfore 
apandisit oranlarını azaltmak, mortalite ve mor-
biditeyi düşürmektir.

Genel Bilgiler

Akut apandisitin oluşma süreci, visseral organla-
rı etkileyen diğer inflamatuar hadiseler ile ben-
zerdir. Apendiks duvarındaki inflamatuar süreç, 
lokalize iskemi, perforasyon ve apse/ peritonit 
olarak devam eder (3). Apendiks lümeninin tı-
kanması, her zaman net olarak gösterilemese de, 
apandisitin primer nedeni olarak kabul edilir (4). 
Yapılan bir çalışmada perfore olmamış apandisit-
li hastaların ancak üçte birinde intraluminal ba-

sınç artışı olduğu gösterilebilmiştir (5). Apendiks 
lümen tıkanıklığı fekalit, taş, lenfoid hiperplazi, 
enfeksiyon ve benign/malign tümörler ile oluşa-
bilir. Oluşan bu tıkanıklık luminal ve intramural 
basınç artışına ve dolayısıyla appendiks duva-
rında bulunan küçük damarlarda oklüzyona ve 
tromboza neden olacaktır. Apendiks tıkandığın-
da, T8-10 seviyesinde spinal korda giren visseral 
afferent sinirler stimüle olur ve periumblikal ka-
rın ağrısına neden olur (4). Net lokalize edilebi-
len ağrı ise inflamasyonun parietal peritonu etki-
lediği zaman oluşur.

Luminal tıkanıklığın mekanizması hastanın 
yaşına göre değişir. Gençlerde, lenfoid foliküler 
hiperplazi temel sebeptir. Yaşlılarda ise tıkanıklık 
daha çok fibrozis, fekalit ve neoplazmlara bağlı 
oluşur. Endemik bölgelerde ise parazitler tüm 
yaş gruplarında sıklıkla görülebilir. Tıkanıklık 
sonrasında mukus ile dolmaya başlayan lümende 
basınç artışı oluşur. Bunun sonucunda tromboz, 
küçük damarların oklüzyonu ve lenfatik akışta 
staz meydana gelir ve sonrasında appendikste is-
kemi ve nekroz oluşur.

Bakteriyel gelişim tablo ilerledikçe oluşur. Er-
ken dönemde aerobik organizmalar hakimken, 
geç dönemde miks infeksiyon hakimdir. Gang-
rene ve perfore apandisitte sıklıkla Escherichia 
Coli, Peptostreptococcus, Bacteroides Fragilis ve 
Pseudomanas izole edilir (6). İntraluminal bak-
teriler appendiks duvarını etkileyerek nötrofi-
lik eksuda üretimi yaparlar. Nötrofil maruziyeti 
parietal peritonu etkileyen serozal yüzeylerde 
fibropürülan reaksiyona neden olur (7). Bunun 
sonucunda somatik sinirler stimüle olur ve o böl-
gedeki peritoneal irritasyonu doğurur( 8).
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■■ 7. Andersson Skorlama Sistemi
Andersson ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalış-
mada, daha önce kullanılan skorlama sistemle-
rinde eksiklikler olduğunu iddia etmişlerdir (44). 
Perforasyondan kaçınmak için yapılan USG’nin 
kişiye bağımlı olduğunu, BT’nin radyasyona bağ-
lı riskler taşıdığını ve diagnostik laparoskopinin 
teknik riskler barındırdığını iddia eden Anders-
son, inflamatuar markerların da skorlama siste-
minde kullanılması gerektiğini belirtmiştir (44). 
Üç tane tanısal test alanı tarif eden Andersson, 
bunları; güvenle taburcu edilebilecek takip ge-
rektirmeyen yüksek sensitivite içeren, başka test 
gerektirmeden güvenle ameliyat edilebilecek 
yüksek spesifite içeren ve ileri tetkik gerektiren 
net tanımlanamayan olarak ifade etmiştir. Top-
lam 12 puan üzerinden 8 parametrenin olduğu 
bu skorlama sisteminde Alvarado Skorlama Sis-
temi’nde bulunan iştahsızlık, bulantı, ağrının yer 
değiştirmesi gibi subjektif kriterler yerine objek-
tif değişkenlerin kullanılması bir avantaj olarak 
değerlendirilmiştir.

Tablo 11. Andersson Skorlama Sistemi

Değişken Puan

Kusma 1

Sağ alt kadran ağrısı 1

Rebound veya defans Hafif: 1 Orta: 2 Şiddetli: 3

Ateş (>38, ) 1

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

Lökositoz 10.000-14.999: 1 15.000:2

CRP 10-49 g/L: 1 >50 g/L: 2

Toplam 12
0–4 arası düşük, -8 arası orta riskli, -12 arası ise yüksek 
riskli.

■■ 8. Izbicki Skorlama Sistemi
Izbicki ve ark., 1990 yılında yaptıkları çalışma-
da; cinsiyet, beyaz küre sayısı, defans, rebound, 
ağrının sağ alt kadrana göçü, ağrı süresi ve ağrı 
tipini içeren 7 parametre tanımladılar(45)(Tablo 
12). Negatif apendektomi oranının %27.9 olduğu 
bu çalışmada, gecikmiş perforasyon oranı %8.3 

olarak tespit edilmiş. 2 ve daha az puan alan has-
talara izlem önerilirken, 2 ve üstü puan alan has-
talara ameliyat önerilmiştir.

Tablo 12: Izbicki Skorlama Sistemi

Cinsiyet Erkek 1 Kadın 0

Beyaz küre sayısı > 11.000 1 <11000 0

Defans Var 1 Yok 0

Rebound Var 1 Yok 0

Ağrının sağ alt 
kadrana migrasyonu

Var 1 Yok 0

Ağrı süresi < 24 saat 1 > 24 saat 0

Ağrı tipi Aralıklı 1 Diğer 0

■■ 9. Christian Skorlama Sistemi
Christian ve arkadaşları1992 yılında kusma, ağrı, 
ateş, beyaz küre sayısı, ağrı lokalizasyonunu içe-
ren 5 parametrelik bir skorlama sistemi yayın-
ladılar(46) (Tablo 13). 3 ve daha az puan alan 
hastalara takip önerirken, 4 ve üzeri puan alan 
hastalara ameliyatın önerildiği bu çalışmada ne-
gatif apendektomi oranı %25 olarak bildirildi.

Tablo 13: Christian Skorlama Sistemi

Ağrı < 48 saat 1 Diğer 0

Kusma Evet 1 Hayır 0

Lokalizasyon Sağ alt kadran 1  Diğer 0

Ateş < 38 C 1 > 38 C 0

Beyaz küre > 10.000 1  < 10.000 0
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