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BÖLÜM

12. AKUT APANDİSİT

Özgür Deniz SADİOĞLU 1

İlker ESKİ 2

GIRIŞ

Hastane acil başvuruları arasında en sık sebeplerinden biri de apendiks 
hastalıklarıdır. Apendektomi ise günümüzde halen en sık uygulanan acil ame-
liyatları arasındadır. Apendiks 1492’ye kadar ne olduğu bilinmiyordu ancak 
Leonardo Da Vinci anatomik çizim olarak apendiksi gösterdi fakat 18.yüzyıla 
kadar yayınlamamıştır. 1521’de Berengario Da Capri ve 1543’de Andreas Vesa-
lius apendiksi çizim olarak yayınlayan ilk kişilerdir (1). Apandiks hastalığı ola-
rak 1544 yılında Jean Fernel bir makale ile bunun bir hastalık olduğunu yayın-
layıp kabul görmesini sağlamıştır. 1711 yılında ise ilk apandisit tanımı Lorenz 
Heister tarafından otopsi sonucunda apendiks lümeninin tıkanması nedeniyle 
oluşan inflamasyon olarak yapılmıştır. Cladius Amyand tarafından ilk başarılı 
apandektomi 1736’da Londra’da gerçekleşmiştir. Charles McBurney 1889 yılın-
da tespit edilen apandisit olgularının erken dönem laparatomi endikasyonunu 
tanımlayıp o dönemde tıpta dönüm noktası olarak görülmüş ve New York State 
Medical Journal’da yayınlanmıştır (2).

EPİDEMİYOLOJİ

Amerika’da akut apandisit tanısıyla her yıl yaklaşık 300.000’den fazla hasta-
ya apendektomi operasyonu yapılmaktadır. Bu oran Avrupa Birliği ülkelerinde 
ise yılda 700.000 hasta olarak bildirilmiştir. Batılı ülkelerde yapılan bazı çalış-
malarda akut unkomplike apandisit oranının düştüğü gösterilse de komplike 
olan apandisit (perforasyon vb) insidansı artmıştır (3). Dünya çapında yaşam 
boyu apandisit gelişme riski erkeklerde %8,6 ve kadınlarda %6,7’dir (1).
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rak non-invaziv olması nedeniyle ultrason kullanılması hızlı sonuç sağlanabilir 
ancak kullanıcıya bağımlı olması kısıtlılık sebebidir. Bilgisayarlı tomografinin 
ise akut batının diğer sebeplerinin ekartasyonu ve tanısal olarak daha başarılı 
olduğu görülmüştür. Genel olarak tedavide apendektomi kullanılır fakat son 
yıllarda basit akut apandisit vakalarının non-operatif yöntemlerle çözümlen-
mesi de mümkündür.
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