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Bölüm 13

ÇOCUKLUK ÇAĞI APANDİSİT OLGULARINDA 
MEDİKAL TEDAVİNİN YERİ

Sefa SAĞ1

Apandisit, çocukluk çağında en sık akut batın nedenlerinden biridir. Hızlı tanı 
ve tedavi apandisit olgularında büyük önem taşımaktadır (1,2). Tanı ve tedavide 
gecikme, apandisitin komplike apandisit haline alarak yaşamsal bir tehlike oluş-
turmasıyla sonuçlanabilir (3).

Apandiks, sağ alt kadranda çekumun tenialarla birleştiği yerde başlayan or-
talama 8 cm uzunluğunda ve 5-10 mm genişliğinde tübüler bir yapıdır. Situs in-
versus, malrotasyon gibi anomalilerde apandiks çekumun yerleşim yerine göre 
batının farklı bölgelerinde de bulunabilir (4).

Apandisit, apandisit lümeninin tıkanması sonucu gelişir (5). Erişkinlerde fe-
kalitler lümen tıkanıklığının en önemli sebebi iken; çocukluk çağında lenfoid 
hiperplazi en önemli nedendir (4). Lümen tıkanıklığı, apendiksi mikroorganiz-
malar için bir üreme alanı haline getirir ve ortaya çıkan lenfoid reaksiyon, artan 
intraluminal basınç ve venöz obstrüksiyon ile sonuçlanan daha fazla ödeme yol 
açar. Bu durum ilerlerse intralüminal basınç sistolik basınca yaklaşır ve bu da ar-
teriyel akışın kesilmesine, doku iskemisine, kangrene ve perforasyona neden olur 
(5). Bu aşamadaki apandisit olgularına (gangrenöz, perfore) komplike apandisit 
denir (1,4,5).

Çocukluk çağında apandisitin hızlı ve doğru tanı alması çok önemlidir (3). 
Laboratuar testleri ve görüntüleme yöntemleri gelişmiş olmasına karşın gecikmiş 
tanıya bağlı perfore apandisit oranları halen yüksektir (6-8). Hastalarda göbek 
çevresinde başlayıp sağ alt kadrana yerleşen ağrı apandisit tanısı koymada en 
önemli klinik belirteçtir. Ağrı genellikle kusmadan önce ortaya çıkar (4). Çocuk-
luk çağında apandisit tanısı birçok hastalıkla karıştırılabilir. Bu nedenle iyi bir 
öykü ve fizik muayene tanıda anahtardır. Kabızlık, gastroenteritler, meckel diver-
tiküliti, alt lop pönömonisi ve over patolojileri en sık karıştırılan patolojilerdir (4).

Apendektomi uzun zamandır apandisit için standart tedavidir (9). Akut apan-
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disit terimi ilk olarak Harvard’da patoloji profesörü olan Reginald Fitz tarafından 
kullanılmıştır (10). Morton, ilk kez preoperatif apandisit tanısı koyarak başarılı 
bir apendektomi ameliyatı gerçekleştirmiştir. Charles McBurney 1889’da 11 has-
tadaki deneyimlerini içeren klasik makalesini yayınlamıştır. Günümüzde farklı 
kesi yöntemleri kullanılsa da çocuklarda Rocky Davisin tanımladığı sağ alt kad-
randan göbeğe paralel 3-4 cm lik bir kesiyle apendektomi yapılmaktadır (4,11). 
Ancak laparoskopinin yaygın kullanımı ile gerek akut gerekse komplike apandisit 
olgularında laparoskopik apendektomi yaygın olarak kullanılmaktadır. Açık cer-
rahiye göre minimal invaziv oluşu, hastanın normal hayata dönüşünü hızlandır-
ması, yara izinin ve yara iyileşmesinin çok daha iyi oluşu laparoskopik cerrahinin 
önemli avantajıdır. Tanı konulması zor vakalarda tanısal laparoskopi gibi bir yak-
laşım ve ardından gerekli müdahalenin yapılması açık cerrahi yönteme göre üstün 
yönlerinden bir diğeridir (12,13). İster açık cerrahi ister laparoskopik cerrahi ol-
sun apandisit tedavisinde temel yaklaşım apendiksin mobilizasyonu, mezosunun 
ve güdüğünün bağlanmasını içerir (4,11-13). Cerrahi tedavi apandisitte çok etkili 
olmasına rağmen beraberinde komplikasyonları da getirebilir. En önemli komp-
likasyon yara yeri enfeksiyonudur. Bunun yanı sıra işlem sırasında diğer organ 
ve damar yaralanmaları, apandiks güdüğünün açılması, brid ileus gelişimi gibi 
komplikasyonlar da azımsanmayacak kadar sık görülür (11-13).

Son dönemlerde tedavide cerrahiye alternatif olarak özellikle akut apandisit-
lerde medikal tedavi giderek öne çıkmaktadır. Çalışmalar medikal tedavi ile ba-
şarı oranlarının %74- 97 olarak belirtmektedir (14). Medikal tedavinin cerrahiye 
göre üstün yanlarının olmasına rağmen; hastanede kalış süresinin uzun oluşu, 
uzun süre antibiyotik kullanımının getirebileceği problemler ve hastanın takiple 
ilgili oluşabilecek sıkıntılar hem aileyi hem de cerrahı tedirgin etmektedir (15,16). 
Artan antibiyotik rezistansı da önemli bir sorun gibi görünmektedir (5). Bir diğer 
sorun ise hangi antibiyotiğin veya kombinasyonun kullanılacağı hakkında bir fi-
kir birliği olmamasıdır. Apandisitten en sık izole edilen mikroorganizma Escheric-
hia coli’dir. Amoksisilin, geliştirdiği direnç nedeniyle artık çok tercih edilmemekle 
birlikte seftriakson tek başına veya metronidazolla kombinasyonu yaygın olarak 
kullanılmaktadır (14,16)

Antibiyoterapi sonrası tekrar başvuru ve rekürrens apandisit oranları çalış-
malar arttıkça daha sık dile getirilmektedir (15,16). Bu nedenle antibiyoterapinin 
etkinliğini artıracak, tekrar başvuru/tekrarlayan apandisit ve komplikasyon oran-
larını azaltacak yeni bir ajana ihtiyaç olduğunu düşüncesiyle hayvanlar üzerinde 
yaptığımız bir çalışmamızda antibiyotiğe antiinflamatuar eklenmesinin tedavi et-
kinliğini arttırdığını gösterdik (5). Bu konuda hipotezimizi oluşturan temel nokta 
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apandisitin patofizyolojisinin altta yatan inflamatuar süreçlerle ilişkili olması ve 
inflamatuar sürecin apandisit ve komplike apandisit oluşum sürecinde yer alma-
sıydı. Bu konuda çalışmaların artmasıyla antiinflamatuar tedavinin medikal teda-
vi rutinine girebileceğini düşünüyoruz.

Sonuç olarak, çocukluk çağı apandisit olgularında cerrahiye alternatif olarak 
medikal tedavi giderek yaygın olarak kullanılmaktadır. Tedavi başarı oranları 
özellikle akut apandisit olgularında oldukça tatmin edicidir.
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