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AKUT APANDISIT YONETIMI

Ozgiir DIKME!
Ozlem DIKME?

GIRIS

Appendiks, islevi ve normal fizyolojisi belirsizligini koruyan, ¢ekumun ucun-
da ve genellikle karin sag alt kadraninda yer alan i¢i bos rudimenter bir organdir.
Vermiform apendiksin inflamasyonu olarak tanimlanan apandisit Diinya’daki en
yaygin cerrahi acil durumlardan bir tanesidir. Yagam boyu goriilme riskinin %7-8
arasinda oldugu bildirilmektedir. Tabi buna bagli olarak apendektomi diinya ge-
nelinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden birisi olmakta ve modern saglik sis-
temlerinde 6nemli bir yiike neden olmaktadir. Yasam boyu yaklasik % 8 riskle en
sik goriilen cerrahi karin acillerinden birisi olmasina ragmen apandisit patogenezi
hala tam olarak anlasilabilmis degildir. Apendiksin enflamasyonuna neden olan
mekanik, enfeksiy6z ve genetik durumlar gibi bir¢ok faktdre bagli oldugu diisii-
niilmektedir (1). 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan belgelenen ilk apen-
dektomiden bu yana apendiks ve cerrahi patolojinin yonetiminde birgok degisik-
lik olmusgtur. Fransiz hekim Mestier akut apandisite yonelik ilk apendektomiyi
1759°da gergeklestirmistir. Akut apandisit tarihi tartisilirken Charles McBurney
ve Reginald Fitz’in eserlerine sik sik atifta bulunulmustur. Yiizyildan daha uzun
bir siiredir agik apendektominin apandisit i¢in tek standart tedavi oldugu soy-
lenmektedir. Ancak son donemlerde yayilanan ¢aligmalarda komplike olmayan
apandisitlerin (baz1 komplike apandisit vakalari da dahil) opere edilmeden sadece
antibiyotiklerle tedavi edilmesinin miimkiin oldugu gosterilmistir (2-4). Bu yazi-
da akut apandisitin genel yonetim prensipleri anlatilmaya ¢aligimistir.

EPIDEMIYOLOJI

Insidans1 yaklagik 100-233/100.000 kisi olarak bildirilmektedir. En yiiksek in-
sidans genellikle yasamin ikinci veya ii¢iincii on yilinda ortaya ¢ikar ve ortalama
goriilme yas1 28 civarindadir. Ekstrem yaglarda daha nadir olarak gortliir. Her-
hangi bir fark olmadigin1 bildiren ¢aligmalar olsa da erkeklerde kadinlara kiyasla
akut apandisit gelisme egilimi biraz daha yiiksektir. Cografi bolgeler veya gelis-
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yonetim komplike olmamis apandisit vakalarinda kesinlikle 6nemli ve etkin bir
tedavi yontemidir. Bu durum apendektominin apandisit tedavisinde gold standart
tedavi yontemi oldugu gercegini degistirmemektedir.
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