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Bölüm

AKUT APANDİSİT17

Hasan YAŞAR19

GİRİŞ
Apendiks hastalıkları, acil hastaneye başvuruların sık sebepleri arasındadır ve appen-
dektomi günümüz tıbbında en çok uygulanan acil cerrahi operasyonlardan biridir. 
Akut apandisit; apandiks vermiformisin inflamasyonudur. Bilinen ilk appendektomi 
girişimi 1736’da Cladius Amyant tarafından Londra’da gerçekleştirilmiştir. Yıllar içe-
risinde farklı tanı yöntemleri kullanılsa da tomoğrafi görüntüleme yardımıyla per-
fore apandisit oranlarında azalma olduğu görülmektedir. Tanı aşamasında 2 farklı 
skorlama sistemi kullanılmaktadır. Ayırıcı tanıda aşamasında ürolojik jinekolojik ve 
intestinal patolojiler göz önünde bulundurulmalıdır. Apandiks maligniteleri apen-
dektomilerin yüzde bir veya daha azını oluşturmaktadır. Karsinoid ve müsinöz ade-
nokarsinomlar en çok görülen histolojik tanılardır.

ANATOMİ
Appendiks vermiformis çekumda yerleşiktir. İleoçekal valvin komşuluğunda ve tenia 
colilerin birleşim yerinde yer almaktadır (1). Kolonik duvarların tüm katmanlarını 
içermektedir. Süperior mezenterik arterin dalı olan ileokolik arterden çıkan apandi-
küler arter, mezoapandiksten geçerek apandikste sonlanmaktadır (1).  Ç e -
kumdan histolojik olarak B ve T lenfoid hücrelerini içermesidir. Bu hücreler saye-
sinde en başta salınan IgA ile immünolojik fonksiyon sağlamakta ve barsak ile ilişkili 
lenfoid doku sistemine (GALT sistem) katkıda bulunmaktadır (1). Lenfoid doku hi-
perplazisi; apandiks lümeninin tıkanmasına ve akut apandisit gelişimine öncülük et-
mektedir (2).
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Karsinoid 
Apendikste sert sarı kitle bulmak malignite şüphesi uyandırır. Gastrointestinal 

karsinoidlerin en sık yerleim yeri apendikstir. Saptanan kitlelerin malign olma po-
tansiyeli boyut ile ilişkilidir. Boyut arttıkça malignite oranı ihtimali artar. 1 cm altı 
tümörlerin tedavisi apendektomidir. Tabanda lokalize olmuş 1-2 cm çapındaki tü-
mörler, barsak mezosunu invaze etmiş veya lenf nodu metastazı olanlar için sağ he-
mikolektomi gereklidir. 

Adenokarsinom
Hastalar karın içi ele gelen kitle şikayetleri ile başvurabilir veya tümör ile ilişkili ol-

mayan bir nedenle ameliyat esnasında karşılaşılabilir. Tümü için tavsiye edilen tedavi 
şekli sağ hemikolektomidir. 

Mukosel
Mukoid materyal intraluminal birikim ile tıkayıcı bir dilatasyon oluşturur. Apen-

dikse sınırlı olanlarda appendektomi yeterli olurken, öekum tabanına ilerlemiş, çev-
resel lenf nodu metastaz varlığında sağ hemikolektomi gerekecektir.

SONUÇ
Akut apandisit; apandiks vermiformisin inflamasyonudur. Dünyada en sık görülen 
abdominal cerrahi acillerden biridir. Hastalar genellikle sağ alt kadran karın ağrısı 
(Sağ anterior iliak fossa alanı), iştahsızlık bulantı kusma şikayetleri ile başvurmakta-
dır. Mc Burney noktasında ciddi hassasiyet, defans ve rebound pozitifliği akut apandi-
sit lehine çok önemli bir klinik bulgudur.Klinik skorlamada alvarado skorlama siste-
mi en çok kabul gören ve kullanılan skorlama sistemidir. Tanı aşamasında bilgisayarlı 
tomoğrafi ultrason direk grafik ve manyetik rezonans gibi görüntüleme yöntemlerin-
den de destek alınır. Ayırıcı tanıda aşamasında ürolojik jinekolojik ve intestinal pa-
tolojiler göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavi genellikle cerrahidir. Hastanın klinik 
durumuna göre açık ya da laparoskopik olarak yapılmaktadır.

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