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BÖLÜM 8

APENDİKS VE CERRAHİ HASTALIKLARI

İlhan TAŞDÖVEN1

İlke Aktuğ BUZKAN2

Apendiks karın sağ alt kadranda yerleşmiş çekumun solucan şeklinde bir 
uzantısıdır. Appendiks yerleşim yerlerine göre farklılık göstermektedir. Bu yüz-
den karın ağrısı sağ alt kadran haricinde başka bölgelerde de hissedilebilmektedir. 
Apendiks yaklaşık 5-10 cm boyunda, çapı 6 mm’nin altındadır[1].

Apendiks Yerleşimleri
Apendiks lokalizasyonuna göre akut apandisit muayene ve klinik bulguları 

da değişmektedir. Apendiks en fazla retroçekal olarak saptanmaktadır.(%65-70)
[1,2]. Yerleşim yeri olarak sıklığa göre diğer görüldüğü yerler ;
a)Paraileal veya preileal
b)Postileal
c)Promontori
d)Pelvik
e)Subçekal
f)Parakolik veya paraçekal
g)Retroçekal olarak sıralanmaktadır.

Apendiksin Vaskülarizasyonu ve Görevi
Apendiküler arter ileokolik arterden köken alır ve apendiksin kanlanmasını 

sağlar. Venöz drenajı ise ilekolik ven üzerinden superior mezenterik vene doğru 
olur. Eski operasyonlarda neredeyse hepsinde apendektomi uygulanırken artık 
günümüzde gerekli değilse appendektomi uygulanması önerilmemektedir.

Bazı yazarlara göre kalıntı veya artık gibi düşünülse apendiksin çok sayıda gö-
revi bulunmaktadır. Apendiksin görevleri şu şekilde sıralanabilir.
•	 İntrauterin hayatta, apendiks polipeptit ve aminoasit yapılı aktif hormonlar 

salgılar ve vücut dengesinin düzenlenmesine katkıda bulunur.
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bulunmasından dolayı miksoma denen kalp tümörüne benzetildiğinden bu isim-
le anılır.

Psödomiksoma peritonei’de implantların yanında karın içinde müsinöz-jela-
tinöz sıvı koleksiyonları bulunur. Önceden psödomiksoma peritonei’nin kadın-
larda apendiksten mi yoksa overden mi kaynaklandığı belirsizdi. Günümüzde 
psödomiksoma peritonei’nin apendiks kökenli olduğu immünohistokimyasal bo-
yamalar sayesinde gösterilmiştir ve artık over tümörü olarak kabul edilmemekte-
dir[38,39]. Psödomiksoma Peritonei oluşurken apendiks kistaedenomu büyür ve 
apendiks lümenini tıkar, sonrasında apendiks perfore olur ve karın içine mukus 
üreten hücreler yayılır. Çok miktarda müsinöz-jelatinöz sıvı, karın içinde birikir. 
Artan birikim karını tamamen doldurur ve karakteristik “jöle göbeği” oluşur.

Psödomiksoma peritonei’den dolayı organ disfonksiyonu oluşmaz ancak artan 
sıvı basıncına sekonder olarak üreter obstrüksiyonu ve venöz dönüşte bozulma-
lara ve bağırsak obstrüksiyonuna neden olur. Kolon, apendiks, ince bağırsaklar, 
mide, safra kesesi, pankreas, akciğer, meme, ve overin mukus üreten invaziv ade-
nokarsinomlarının peritoneal yayılımları da psödomiksoma peritonei’ye (PMP) 
benzer bir görünüm oluşur ama bunlar ayrı hastalık olarak değerlendirilmelidir 
(Dissemine Peritoneal Adenomüsinözis (DPAM)). PMP’den DPAM’ın prognozu 
daha kötüdür[40].

PMP laparotomilerde tesadüfen saptanabilir (2/10 bin) veya karın ağrısı, şiş-
kinlik şikâyeti ile başvurabilirler. Kadınlarda daha sık görülür.

Psödomiksoma Peritonei’nin Tanısı: BT’de su ile aynı dansitede bütün karını 
dolduran heterojen görünümde müsinöz sıvı ve sıvı içinde kalsifikasyon görülür. 
USG’de bulgular BT ile benzerdir. Direkt grafilerde kalsifikasyonlar görülebilir.

Psödomiksoma Peritonei tedavisinde ana hedef tümörün mümkün olduğunca 
çok çıkarılmasıdır. Apendektomi standart yapılır. Kadınlarda TAH + BSO eklen-
melidir. Bir diğer amaç da müsinöz asiti önlemektir. Nüks durumunda operasyon 
tekrarlanabilir. Diğer tedavi şekli ise intraperitoneal kemoterapidir[28,41].
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