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Ana Konular

Appendiks vermiformisin en sık karşılaşılan pato-
lojisi akut apandisittir. Akut apandisit ise akut ka-
rın hastalıklarının yarısından fazlasının sebebidir. 
Yaşam boyu akut apandisit olma riski %6 olarak 
bildirilmektedir. Erken tanı konursa, laparoskopik 
ya da açık olarak yapılan cerrahi girişimle tam bir 
cerrahi şifa sağlanabilecek olan bu hastalık, tanıda 
gecikilir ve appendiks lümeninde delinme, peritonit 
olursa ölümle sonuçlanabilir. Bu yüzden sadece cer-
rahların değil tüm hekimlerin akut apandisit konu-
sunda en azından genel bilgilerle donanmış olması 
gerekir.

ANATOMİ

Embriyolojik gelişimde çekumun alt ucunda bir 
çıkıntı olarak farklılaşmaya başlayan appendiks, 
doğumdan sonra ileoçekal valvin yaklaşık olarak 
2,5 cm sol alt yanına doğru konumlanır. Erişkinde 
6-12 cm uzunluğunda olup, yaklaşık 1 cm çapında 
silindirik bir organdır. Appendiksin tabanı kolonda 
üç tenyanın birleşme yerinde ve sabittir. Anterior 
tenyanın takip edilmesi tabanın bulunması için çok 
önemli bir ipucudur. Ancak appendiksin ucu prei-
leal, postileal, parakolik, subçekal, retroçekal ya da 

pelvik lokalizasyonlarda olabilir (Resim 1). Bu var-
yasyonların bulundukları lokalizasyona göre semp-
tomları farklı olur. Bu da tanıyı ve eksplorasyonu 
güçleştireceği için tedaviyi zorlaştırır. Ayrıca “mobil 
çekum” gibi çekum alt ucunun serbest hareket et-
mesi ya da “situs inversus totalis” gibi durumlarda 
appendiks vücudun sol yarısında yer alabilir. Bu da 
tanıyı zorlaştıran bir başka anatomik varyasyondur.

Resim 1. Apendiksin çeşitli uzanım yerleri (mavi 
çizgi: Spina iliaka anterior süperior ile göbek arası) 
(Dr. Tamer Akça arşivi)
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Özellikle çocuklarda ve gebelerde plastron oluşu-
mu yetersiz, semptomlar aldatıcı ve komplikasyon 
olursa mortalite yükseldiği için tecrübeli bir cerrahi 
ekiple akut appendektomi daha uygun bir tedavi se-
çeneği olacaktır.

Plastronun başarı ile oluştuğu, ameliyatın ince 
bağırsaklar da dâhil birçok organda iyatrojenik ya-
ralanmalara yol açabileceği erişkin yaş hastalarda 
konservatif tedavi başlatılabilir. Hasta gözlem altına 
alındıktan sonra intravenöz sıvı, geniş spektrum-
lu antibiyotik, nazogastrik dekompresyon, detaylı 
bir monitorizasyon sonrası vital bulguların sıkı bir 
şekilde izlenmesi sağlanır. Tekrarlayan fizik mua-
yenelerle karın bulguları değerlendirilir. Bu arada 
gelişen apseler ultrasonografi ya da bilgisayarlı to-
mografi ile perkutan drene edilebilirler. Hastanın 
klinik bulguları gerileyip var olan kitlesi de yavaş 
yavaş çözülmeye başladığında (tedaviden 6-8 hafta 
sonrasında) elektif şartlarda mutlaka appendekto-
misi yapılmalıdır. Eğer appendektomi ihmal edilirse 
iki yıl içerisinde %60 oranında apandisitin tekrarla-
ması olasıdır.

Günümüzde gerek hastanede kalış süresinin 
azalması gerekse ameliyat sonrası ağrının az olması 
sebebi ile laparoskopik appendektomi çoğu mer-
kezde ilk tedavi seçeneği olarak kullanılmaktadır. 
Laparoskopik appendektomi, özellikle üreme dö-
neminde olan kadın hastalarda aynı seansta tanı ve 
tedaviyi sağlaması ile de faydalıdır. Maliyetinin tüm 
teknolojik gelişmelere rağmen hala açık apendekto-
miden fazla olması ve ameliyat süresinin uzunluğu 
tercih edilmeme nedenlerindendir.

Akut apandisit uygun şekilde tanınır ve za-
manında appendektomi yapılırsa mortalite oranı 
6/10.000 gibi çok düşük bir orandadır. Mortalite ve 
morbiditeyi arttıran neden hemen daima tanının 
gecikmesine bağlı perforasyon, yaygın peritonit ve 
apselerdir. Bununla beraber yara yeri infeksiyonları, 
özellikle perfore hastalarda intraabdominal apseler, 
çok nadir de olsa appendiks güdüğünden kaçaklara 
bağlı enterokutanöz fistüller ve genelde E. Coli sep-
tik trombozuna bağlı portal ven tromboflebiti nadir 
görülen diğer komplikasyonlardır.
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