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Akut Apandisit (AA), appendiks vermiformisin akut iltihabidir. Bu durum
acil abdominal cerrahi gerektiren en yaygin akut karin sendromu (AKS) ne-
denidir. Appendiks vermiformis ¢ekumun dibinde, ileogekal valvin hemen
yaninda bulunur. Cekumun gergek bir divertikiiliidiir. Appendiks duvari
kolonun tiim katmanlarini igerir.

AA’e neden olan en énemli faktér appendiks liimeninin herhangi birseyle
tikanmasidir. Tikanma sonrasinda appendiksin duvari iskemik ve sonra
nekrotik hale gelir. Enfeksiyonun da katilmast ile stireg hizlanr.

Klinik Bulgular: AA’te klinik tablo ok cesitlilik gosterse de ana yakinma
ve bulgular genellikle sabittir. Siklikla istahsizlig1 ve bulantiy: takiben epi-
gastriumda veya gobek gevresinde hissedilen merkezi karm agrisi 8-10 saat
sonra sag alt kadrana dogru yer degistirir.. Atipik klinik tablo siklikla yash-
larda, gebe ve ¢ocuklarda goriilmektedir.

Akutkarin agrist ile bagvuran hastalarda rektal muayene dahil olmak tizere
ayrmtili bir fizik muayene yapilmalidir. Kadinlar pelvik muayeneden gec-
melidir. Ureme cagimdaki kadinlarda hamilelik éncelikle diglanmaldir.

Muayenede sag alt kadran duyarhiligimn yaninda periton irritasyonu/
peritonit bulgular1 mutlaka aranmalidir. Defans, rijidite gibi acik bulgular
disinda psoas veya obturator isaretler gibi dolayli bulgular da klinisyenin
iltihapl appendiksi tammasina yardimer olur .

Duyarliligin en belirgin oldugu yer tipik olarak sag alt kadrandaki McBur-
ney noktasi veya gevresidir. Perfore olmayan AA olgularinda yiiksek ateg
goriilmesi nadirdir. Ates siklikla normal veya subfebril olup, hemen daima
38°C’ nin altindadir. AA'te goriilen fizik muayene bulgular1 ¢ok cesitli ol-
makla birlikte, bunlarin tiimiiniin her olguda bulunmas: gerekmez. AA'te
tipik olmasa da taniya yaklastiran fizik muayene yontemleri mevcuttur.
Bunlar;

1. Sag Alt Kadranda (McBurney noktasinda) hassasiyet, defans, rijidi-
te: Gobek ile spina iliaka anterior superioru birlestiren ¢izginin 1/3 orta
ve 1/3 lateralinin birlestigi noktada (McBurney noktasi) palpasyonla
hassasiyet varhigidir. Defans pariyetal peritondaki inflamasyonun sid-
detli oldugunu gosterir. Rijidite ise neredeyse %100 peritonit gosterir.

2. Rebound tenderness (Geri tepme duyarlilii): Siipheli tarafta derin
palpasyonda bir stire tutulup aniden birakildiginda inflame organin
peritona ¢arpmasiyla agrinin artmast. Rijidite ve defansa gore daha az
degerli bir bulgu oldugu unutulmamalidir.
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Ranitidin gibi H, resept6r blokerlerinin gastrit dahil karmn agrili olgularda
akut tabloda rahatlatict y6nii yoktur. Kullanilmamalidir. Proton pompa
inhibitorleri IV uygulanur.

Kusma yonetimi

Metoklopramid: Postoperatif ileus gibi olgularda, migrene eslik eden kus-
malarda, barsak hareketleri azalan durumlarda verilebilir. Bunun disinda
kullanilmamalidar.

5-HT, antagonistleri: Ondansetron grubu olarak da bilinen bu ilaglar ke-
moterapi sonrasi, post-operatif dahil hemen her tiirlii kusmada (hareket
hastalig1 harig) etkilidirler.
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