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YAKLASIMLAR
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GIRIS

Akut apandisit (AA) en sik karsilasilan acil cerrahi hastaliktir. AA ayni za-
manda ciddi morbidite ve mortalite ile seyretmekte, dnemli dl¢iide ekonomik
kaybi ve isgiicii kaybini da birlikte getirmektedir. Insanlarin &miirleri boyunca
AA gecirme riski ortalama %7°dir. Bu oran kadinlarda %06,7, erkeklerde %8.,6
olarak bildirilmektedir (Kavic, Kavic & Kavic, 2010). Bu kadar yiiksek oranda
toplumlar etkileyen bir hastalik olan AA’in tani ve tedavisi de dnem kazanmak-
tadir. AA her yas grubunda goriilmekle birlikte 15-30 yas arasinda daha fazla rast-
lanmaktadir (Prystowsky, Pugh & Nagle, 2005). Her iki cinsiyette de en 6nemli
akut karmn sebebidir. En sik goriildiigii yas grubu olan 15-30 yas dénemi ayni za-
manda lenfoid aktivitenin de en yogun oldugu dénemdir. Ince barsaklar ve 6zel-
likle apandiks lenfoid aktivitesi son derece yiiksek olan bir organdir. AA’te siire¢
apandiks liimeninin bir sekilde daralmasi ve tikanmasi ile baglamaktadir. Liimenin
tikanmasi lenfoid aktivitedeki artisa bagh hipertrofi ve hiperplazi disinda, yabanci
cisim, tiimor, paratitoz vs olusan obstriiksiyonlar da siirecte 6nemlidir. Liimenin
tikanmasi ile birlikte liimen igi salgilarin drenajinin olamamasi liimen i¢i basinct
artiracak, Oncelikle vendz, ardindan arteriyel dolasimi bozacaktir. Liimen ici
basincin artmasi ve ardindan gelisen olaylarla viseral tarzda yaygin karmn agrilar
baslayacaktir. Staz ile birlikte limen i¢inde bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve
ekstravazasyon ile artik pariyetal periton da etkilenmeye baslayacak ve yaygin olan
agrt artik sag iliak fossaya (RIF) yerlesmeye baglayacaktir. Bundan sonraki
asamada ise perforasyon ile karsilagiriz. Eksravazasyonun olmaya baslamasi ile
omentum enflemasyonu lokalize etmek icin RIF’a mobilize olur. Giglii lenfoid
aktiviteye sahip olan omentumun ileri yaglarda islevselligi azalmaktadir. Bundan
dolay ileri yasta rastlanan AA’lerde omentumun koruyucu ozelliginin azalmast
nedeniyle AA’e bagl komplikasyonlar da artmaktadir.
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bildirmektedirler ( Sandstrom & Grive, 2017). Adams ve ark. yaptiklar
calismada TB’in AA vakalarinda normal smirlarda kalabilecegini, fakat PA i¢in
oldukca spesifik olmasina ragmen, perforasyon tanisi koyabilecek parametre
olarak tek basina yeterli olamayacagini bildirmektedirler (Adams & Jaunoo,
2016). D’Souza ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada RIF agrisi olanlarda
hiperbilirubineminin AA’i, 6zellikle PA’i tanima konusunda yiiksek 6zgiilliige
sahip oldugunu bildirmektedirler (D’Souza, Karim & Sunthareswaran, 2013).
Ramasamy Ramu ve ark. yaptiklari ¢alismasinda ise TB ytiksekliginin PA’lerde
anlamli yiikseldigini bildirmektedirler (Ramasamy Ramu & ark., 2018).

[risin ile AA arasmdaki iliskiye yonelik ¢aligmalarda son zamanlarda
artmaktadir. Yeniocak ve ark. yaptiklari ¢aligmada karin agrisi olan hastalarda
serum irisin diizeyi, tanisal karar vermede ve tiibiiler karin i¢i organlarda
luminal tikanmayi iceren akut karmm agrist vakalarinda prognozun
belirlenmesinde yol gosterici olabilecigini bildirmislerdir (Yeniocak & ark.,
2018). Sarac ve ark. yaptiklari ¢alismada ise irisinin ¢ocuklarda AA ve PA’i
diger akut karin agrilarindan ayirmada yararli bir biyo belirte¢ olabilecegini
bildirmislerdir ( Sarac & ark., 2018).

Ozer ve ark. yaptiklar1 calismada AA’de inflamatuar ve oksidatif stres belir-
tegleri olan raftlin, presepsin, WBC, CRP, tiyol / disiilfit gibi belirteglerin
saglikli kontrol gruplarina gore anlamli dlgiide yiikseldigini bildirmektedirler (
Ozer & ark., 2018 ).

Orlova ve ark. yaptig1 ¢alismada barsak dokusunun morfolojik gelisimine etki
eden PITX2 geni (+) olanlarda apandisitin daha fazla goriildiigii ve istatistiki ola-
rak anlamli farklilik bulundugu bildirilmistir ( Orlavo & ark., 2018).

Yap ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da idrarda biyomarker olan Leucine rich
alpha-2-glikoprotein (LRG) bakilarak apandisit skoru gelistirme ¢aligmasinda,
kan orneklemesine gerek kalmadan gocuklarda AA’de ayirict tani araci olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Yap & ark., 2018).

Singh ve ark. yaptiklarn c¢alismada ise mesai saati disinda yapilan
apandektomilerde NAR’in yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bunu da mesai
saatleri disinda radyoloji ve labaratuar birimindeki destegin zayiflamasindan
kaynaklandigini bildirmektedirler (Singh, Wilson & Coast, 2018).
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