BOLUM 8

APENDIKS VE CERRAHI HASTALIKLARI

flhan TASDOVEN!
flke Aktug BUZKAN?

Apendiks karin sag alt kadranda yerlesmis ¢ekumun solucan seklinde bir
uzantisidir. Appendiks yerlesim yerlerine gore farklilik gostermektedir. Bu yiiz-
den karin agrisi sag alt kadran haricinde bagka bolgelerde de hissedilebilmektedir.
Apendiks yaklagik 5-10 cm boyunda, ¢ap1 6 mm'nin altindadir[1].

Apendiks Yerlesimleri

Apendiks lokalizasyonuna gore akut apandisit muayene ve klinik bulgular:
da degismektedir. Apendiks en fazla retrogekal olarak saptanmaktadir.(%65-70)
[1,2]. Yerlesim yeri olarak sikliga gore diger goriildiigii yerler ;
a)Paraileal veya preileal
b)Postileal
¢)Promontori
d)Pelvik
e)Subcekal
f)Parakolik veya paragekal
g)Retrogekal olarak siralanmaktadir.

Apendiksin Vaskiilarizasyonu ve Gorevi

Apendikiiler arter ileokolik arterden koken alir ve apendiksin kanlanmasini
saglar. Venoz drenaji ise ilekolik ven iizerinden superior mezenterik vene dogru
olur. Eski operasyonlarda neredeyse hepsinde apendektomi uygulanirken artik
gliniimiizde gerekli degilse appendektomi uygulanmasi 6nerilmemektedir.

Bazi yazarlara gore kalint1 veya artik gibi diisiiniilse apendiksin gok sayida go-
revi bulunmaktadir. Apendiksin gorevleri su sekilde siralanabilir.
« Intrauterin hayatta, apendiks polipeptit ve aminoasit yapili aktif hormonlar
salgilar ve viicut dengesinin diizenlenmesine katkida bulunur.
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bulunmasindan dolayr miksoma denen kalp tiimoriine benzetildiginden bu isim-
le anilir.

Psodomiksoma peritoneide implantlarin yaninda karin i¢inde miisin6z-jela-
tindz sv1 koleksiyonlar1 bulunur. Onceden psédomiksoma peritoneinin kadin-
larda apendiksten mi yoksa overden mi kaynaklandig: belirsizdi. Glintimiizde
psodomiksoma peritoneinin apendiks kokenli oldugu immiinohistokimyasal bo-
yamalar sayesinde gosterilmistir ve artik over tiimorii olarak kabul edilmemekte-
dir[38,39]. Psédomiksoma Peritonei olusurken apendiks kistaedenomu biiyiir ve
apendiks liimenini tikar, sonrasinda apendiks perfore olur ve karin i¢ine mukus
tireten hiicreler yayilir. Cok miktarda miisindz-jelatinéz sivi, karin iginde birikir.
Artan birikim karin1 tamamen doldurur ve karakteristik “jole gobegi” olusur.

Psodomiksoma peritoneiden dolay1 organ disfonksiyonu olusmaz ancak artan
siv1 basincina sekonder olarak iireter obstriiksiyonu ve venoz déniiste bozulma-
lara ve bagirsak obstriiksiyonuna neden olur. Kolon, apendiks, ince bagirsaklar,
mide, safra kesesi, pankreas, akciger, meme, ve overin mukus {ireten invaziv ade-
nokarsinomlarinin peritoneal yayilimlar: da psddomiksoma peritonei’ye (PMP)
benzer bir goriiniim olusur ama bunlar ayr1 hastalik olarak degerlendirilmelidir
(Dissemine Peritoneal Adenomiisindzis (DPAM)). PMPden DPAM’in prognozu
daha kotadur[40].

PMP laparotomilerde tesadiifen saptanabilir (2/10 bin) veya karin agrisi, sis-
kinlik sikéyeti ile bagvurabilirler. Kadinlarda daha sik goriiliir.

Psodomiksoma Peritonei’nin Tanisi: BT'de su ile ayn1 dansitede biitiin karini
dolduran heterojen goériiniimde miisindz siv1 ve swv1 i¢inde kalsifikasyon goriiliir.
USGde bulgular BT ile benzerdir. Direkt grafilerde kalsifikasyonlar goriilebilir.

Psodomiksoma Peritonei tedavisinde ana hedef timoériin miimkiin oldugunca
¢ok ¢ikarilmasidir. Apendektomi standart yapilir. Kadinlarda TAH + BSO eklen-
melidir. Bir diger amag da miisindz asiti 6nlemektir. Nitks durumunda operasyon
tekrarlanabilir. Diger tedavi sekli ise intraperitoneal kemoterapidir[28,41].
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