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Apendiks hastaliklari, acil hastaneye bagvurularin sik sebepleri arasindadir ve appen-
dektomi giiniimiiz tibbinda en ¢ok uygulanan acil cerrahi operasyonlardan biridir.
Akut apandisit; apandiks vermiformisin inflamasyonudur. Bilinen ilk appendektomi
girisimi 1736da Cladius Amyant tarafindan Londrada gergeklestirilmistir. Yillar ice-
risinde farkli tan1 yontemleri kullanilsa da tomografi goriintilleme yardimiyla per-
fore apandisit oranlarinda azalma oldugu goriilmektedir. Tan1 asamasinda 2 farkli
skorlama sistemi kullanilmaktadir. Ayirici tanida asamasinda tirolojik jinekolojik ve
intestinal patolojiler goz 6ntinde bulundurulmalidir. Apandiks maligniteleri apen-
dektomilerin yiizde bir veya daha azini olusturmaktadir. Karsinoid ve miisindz ade-
nokarsinomlar en ¢ok goriilen histolojik tanilardir.

ANATOMI

Appendiks vermiformis cekumda yerlesiktir. Ileogekal valvin komgulugunda ve tenia
colilerin birlesim yerinde yer almaktadir (1). Kolonik duvarlarin tiim katmanlarini
igermektedir. Stiperior mezenterik arterin dali olan ileokolik arterden ¢ikan apandi-
kiiler arter, mezoapandiksten gecerek apandikste sonlanmaktadir (1). C e -
kumdan histolojik olarak B ve T lenfoid hiicrelerini icermesidir. Bu hiicreler saye-
sinde en bagta salinan IgA ile immiinolojik fonksiyon saglamakta ve barsak ile iligkili
lenfoid doku sistemine (GALT sistem) katkida bulunmaktadir (1). Lenfoid doku hi-
perplazisi; apandiks liimeninin tikanmasina ve akut apandisit gelisimine onciiliik et-
mektedir (2).
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Karsinoid

Apendikste sert sar1 kitle bulmak malignite siiphesi uyandirir. Gastrointestinal
karsinoidlerin en sik yerleim yeri apendikstir. Saptanan kitlelerin malign olma po-
tansiyeli boyut ile iliskilidir. Boyut arttikca malignite orani ihtimali artar. 1 cm alt1
timorlerin tedavisi apendektomidir. Tabanda lokalize olmus 1-2 cm ¢apindaki tii-
morler, barsak mezosunu invaze etmis veya lenf nodu metastazi olanlar igin sag he-
mikolektomi gereklidir.

Adenokarsinom

Hastalar karin igi ele gelen kitle sikayetleri ile bagvurabilir veya timdér ile iliskili ol-
mayan bir nedenle ameliyat esnasinda karsilasilabilir. Tiimil i¢in tavsiye edilen tedavi
sekli sag hemikolektomidir.

Mukosel

Mukoid materyal intraluminal birikim ile tikayic1 bir dilatasyon olusturur. Apen-
dikse sinurl olanlarda appendektomi yeterli olurken, 6ekum tabanina ilerlemis, ¢cev-
resel lenf nodu metastaz varliginda sag hemikolektomi gerekecektir.

SONUC

Akut apandisit; apandiks vermiformisin inflamasyonudur. Diinyada en sik goriilen
abdominal cerrahi acillerden biridir. Hastalar genellikle sag alt kadran karin agrisi
(Sag anterior iliak fossa alani), istahsizlik bulanti kusma sikayetleri ile bagvurmakta-
dir. Mc Burney noktasinda ciddi hassasiyet, defans ve rebound pozitifligi akut apandi-
sit lehine ¢ok 6nemli bir klinik bulgudur.Klinik skorlamada alvarado skorlama siste-
mi en ¢ok kabul goren ve kullanilan skorlama sistemidir. Tan1 asamasinda bilgisayarl
tomografi ultrason direk grafik ve manyetik rezonans gibi gériintiileme yontemlerin-
den de destek alinir. Ayirici tanida agamasinda iirolojik jinekolojik ve intestinal pa-
tolojiler g6z oniinde bulundurulmalidir. Tedavi genellikle cerrahidir. Hastanin klinik
durumuna gore agik ya da laparoskopik olarak yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Alvorado skoru, appendektomi, karsinoid, Mc burney nok-
tasi, peritonit
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