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Appendiks vermiformisin en sik karsilagilan pato-
lojisi akut apandisittir. Akut apandisit ise akut ka-
rin hastaliklarinin yarisindan fazlasinin sebebidir.
Yasam boyu akut apandisit olma riski %6 olarak
bildirilmektedir. Erken tan1 konursa, laparoskopik
ya da agik olarak yapilan cerrahi girisimle tam bir
cerrahi sifa saglanabilecek olan bu hastalik, tanida
gecikilir ve appendiks liimeninde delinme, peritonit
olursa 6liimle sonuglanabilir. Bu yiizden sadece cer-
rahlarin degil tim hekimlerin akut apandisit konu-
sunda en azindan genel bilgilerle donanmis olmasi
gerekir.

ANATOMI

Embriyolojik gelisimde ¢ekumun alt ucunda bir
cikinti olarak farklilasmaya baslayan appendiks,
dogumdan sonra ileogekal valvin yaklasik olarak
2,5 cm sol alt yanina dogru konumlanir. Eriskinde
6-12 cm uzunlugunda olup, yaklasik 1 cm ¢apinda
silindirik bir organdir. Appendiksin tabani kolonda
i¢ tenyanin birlesme yerinde ve sabittir. Anterior
tenyanin takip edilmesi tabanin bulunmast i¢in ¢ok
onemli bir ipucudur. Ancak appendiksin ucu prei-
leal, postileal, parakolik, subgekal, retrogekal ya da
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pelvik lokalizasyonlarda olabilir (Resim 1). Bu var-
yasyonlarin bulunduklar lokalizasyona gore semp-
tomlar1 farkli olur. Bu da taniy1 ve eksplorasyonu
gliclestirecegi icin tedaviyi zorlastirir. Ayrica “mobil
cekum” gibi ¢ekum alt ucunun serbest hareket et-
mesi ya da “situs inversus totalis” gibi durumlarda
appendiks viicudun sol yarisinda yer alabilir. Bu da
taniy1 zorlastiran bir baska anatomik varyasyondur.

paraileal

Resim 1. Apendiksin ¢esitli uzanim yerleri (mavi
cizgi: Spina iliaka anterior stiperior ile gdbek arasi)
(Dr. Tamer Akca arsivi)
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Genel Cerrahi

Ozellikle ¢cocuklarda ve gebelerde plastron olusu-
mu yetersiz, semptomlar aldatict ve komplikasyon
olursa mortalite ytlikseldigi i¢in tecriibeli bir cerrahi
ekiple akut appendektomi daha uygun bir tedavi se-
cenegi olacaktir.

Plastronun basar1 ile olustugu, ameliyatin ince
bagirsaklar da dahil bircok organda iyatrojenik ya-
ralanmalara yol agabilecegi erigkin yas hastalarda
konservatif tedavi baslatilabilir. Hasta gozlem altina
alindiktan sonra intravendz sivi, genis spektrum-
lu antibiyotik, nazogastrik dekompresyon, detayl
bir monitorizasyon sonrasi vital bulgularin siki bir
sekilde izlenmesi saglanir. Tekrarlayan fizik mua-
yenelerle karin bulgular1 degerlendirilir. Bu arada
gelisen apseler ultrasonografi ya da bilgisayarli to-
mografi ile perkutan drene edilebilirler. Hastanin
klinik bulgular1 gerileyip var olan kitlesi de yavas
yavas ¢oziilmeye basladiginda (tedaviden 6-8 hafta
sonrasinda) elektif gartlarda mutlaka appendekto-
misi yapilmalidir. Eger appendektomi ihmal edilirse
iki y1l igerisinde %60 oraninda apandisitin tekrarla-

Gintimiizde gerek hastanede kalig siiresinin
azalmasi gerekse ameliyat sonrasi agrinin az olmasi
sebebi ile laparoskopik appendektomi ¢ogu mer-
kezde ilk tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.
Laparoskopik appendektomi, ozellikle iireme do-
neminde olan kadin hastalarda ayni seansta tani ve
tedaviyi saglamast ile de faydalidir. Maliyetinin tiim
teknolojik gelismelere ragmen hala agik apendekto-
miden fazla olmasi ve ameliyat siiresinin uzunlugu
tercih edilmeme nedenlerindendir.

Akut apandisit uygun sekilde taninir ve za-
maninda appendektomi yapilirsa mortalite oramn
6/10.000 gibi ¢ok diisiik bir orandadir. Mortalite ve
morbiditeyi arttiran neden hemen daima taninin
gecikmesine bagli perforasyon, yaygin peritonit ve
apselerdir. Bununla beraber yara yeri infeksiyonlari,
ozellikle perfore hastalarda intraabdominal apseler,
¢ok nadir de olsa appendiks giidiigtinden kacaklara
bagli enterokutanoz fistiiller ve genelde E. Coli sep-
tik trombozuna bagl portal ven tromboflebiti nadir
goriilen diger komplikasyonlardur.

mast olasidir.
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