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GIRIŞ 
 

Akut apandisit (AA) en sik karşilaşilan acil cerrahi hastaliktir. AA ayni za-
manda ciddi morbidite ve mortalite ile seyretmekte, önemli ölçüde ekonomik 
kaybi ve işgücü kaybini da birlikte getirmektedir. İnsanlarin ömürleri boyunca  
AA geçirme riski ortalama %7’dir. Bu oran kadinlarda %6,7, erkeklerde %8,6 
olarak bildirilmektedir (Kavic, Kavic & Kavic, 2010). Bu kadar yüksek oranda 
toplumlari etkileyen bir hastalik olan AA’in tani ve tedavisi de önem kazanmak-
tadir. AA her yaş grubunda görülmekle birlikte 15-30 yaş arasinda daha fazla rast-
lanmaktadir (Prystowsky, Pugh & Nagle, 2005). Her iki cinsiyette de en önemli 
akut karin sebebidir. En sik görüldüğü yaş grubu olan 15-30 yaş dönemi ayni za-
manda lenfoid aktivitenin de en yoğun olduğu dönemdir. İnce barsaklar ve özel-
likle apandiks lenfoid aktivitesi son derece yüksek olan bir organdir. AA’te süreç 
apandiks lümeninin bir şekilde daralmasi ve tikanmasi ile başlamaktadir. Lümenin 
tikanmasi lenfoid aktivitedeki artişa bağli hipertrofi ve hiperplazi dişinda, yabanci 
cisim, tümör, paratitoz vs oluşan obstrüksiyonlar da süreçte önemlidir. Lümenin 
tikanmasi ile birlikte lümen içi salgilarin drenajinin olamamasi lümen içi basinci 
artiracak, öncelikle venöz, ardindan arteriyel dolaşimi bozacaktir. Lümen içi 
basincin artmasi ve ardindan gelişen olaylarla viseral tarzda yaygin karin ağrilari 
başlayacaktir. Staz ile birlikte lümen içinde bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve 
ekstravazasyon ile artik pariyetal periton da etkilenmeye başlayacak ve yaygin olan 
ağri artik sağ iliak fossaya (RIF) yerleşmeye başlayacaktir. Bundan sonraki 
aşamada ise perforasyon ile karşilaşiriz. Eksravazasyonun olmaya başlamasi ile 
omentum enflemasyonu lokalize etmek için RIF’a mobilize olur. Güçlü lenfoid 
aktiviteye sahip olan omentumun ileri yaşlarda işlevselliği azalmaktadir. Bundan 
dolayi ileri yaşta rastlanan AA’lerde omentumun koruyucu özelliğinin azalmasi 
nedeniyle AA’e bağli komplikasyonlar da artmaktadir.  
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bildirmektedirler ( Sandstrom & Grive, 2017). Adams ve ark. yaptiklari 
çalişmada TB’in AA vakalarinda normal sinirlarda kalabileceğini, fakat PA için 
oldukça spesifik olmasina rağmen, perforasyon tanisi koyabilecek parametre 
olarak tek başina yeterli olamayacağini bildirmektedirler (Adams & Jaunoo, 
2016). D’Souza ve ark. yaptiklari çalişmada RIF ağrisi olanlarda 
hiperbilirubineminin AA’i, özellikle PA’i tanima konusunda yüksek özgüllüğe 
sahip olduğunu bildirmektedirler (D’Souza, Karim & Sunthareswaran, 2013). 
Ramasamy Ramu ve ark. yaptiklari çalişmasinda ise TB yüksekliğinin PA’lerde 
anlamli yükseldiğini bildirmektedirler (Ramasamy Ramu & ark., 2018).  

İrisin ile AA arasindaki ilişkiye yönelik çalişmalarda son zamanlarda 
artmaktadir. Yeniocak ve ark. yaptiklari çalişmada karin ağrisi olan hastalarda 
serum irisin düzeyi, tanisal karar vermede ve tübüler karin içi organlarda 
luminal tikanmayi içeren akut karin ağrisi vakalarinda prognozun 
belirlenmesinde yol gösterici olabileciğini bildirmişlerdir (Yeniocak & ark., 
2018). Sarac ve ark. yaptiklari çalişmada ise irisinin çocuklarda AA ve PA’i 
diğer akut karin ağrilarindan ayirmada yararli bir biyo belirteç olabileceğini 
bildirmişlerdir ( Sarac & ark., 2018).  

Özer ve ark. yaptiklari çalişmada AA’de inflamatuar ve oksidatif stres belir-
teçleri olan raftlin, presepsin, WBC, CRP, tiyol / disülfit gibi belirteçlerin 
sağlikli kontrol gruplarina göre anlamli ölçüde yükseldiğini bildirmektedirler ( 
Ozer & ark., 2018 ).  

Orlova ve ark. yaptiği çalişmada barsak dokusunun morfolojik gelişimine etki 
eden PITX2 geni (+) olanlarda apandisitin daha fazla görüldüğü ve istatistiki ola-
rak anlamli farklilik bulunduğu bildirilmiştir ( Orlavo & ark., 2018). 

Yap ve ark. yaptiklari çalişmada da idrarda biyomarker olan Leucine rich 
alpha-2-glikoprotein (LRG) bakilarak apandisit skoru geliştirme çalişmasinda, 
kan örneklemesine gerek kalmadan çocuklarda AA’de ayirici tani araci olarak 
kullanilabileceğini bildirmişlerdir (Yap & ark., 2018).  

Singh ve ark. yaptiklari çalişmada ise mesai saati dişinda yapilan 
apandektomilerde NAR’in yüksek olduğunu belirtmektedir. Bunu da mesai 
saatleri dişinda radyoloji ve labaratuar birimindeki desteğin zayiflamasindan 
kaynaklandiğini bildirmektedirler (Singh, Wilson & Coast, 2018). 
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