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COCUKLUK CAGI APANDISIT OLGULARINDA
MEDIKAL TEDAVININ YERI

Sefa SAG!

Apandisit, ¢ocukluk ¢aginda en sik akut batin nedenlerinden biridir. Hizli tani
ve tedavi apandisit olgularinda biiyiik 6nem tasimaktadir (1,2). Tani ve tedavide
gecikme, apandisitin komplike apandisit haline alarak yasamsal bir tehlike olus-
turmasiyla sonuglanabilir (3).

Apandiks, sag alt kadranda ¢ekumun tenialarla birlestigi yerde baslayan or-
talama 8 cm uzunlugunda ve 5-10 mm genisliginde tiibiiler bir yapidur. Situs in-
versus, malrotasyon gibi anomalilerde apandiks ¢ekumun yerlesim yerine gore
batinin farkli bolgelerinde de bulunabilir (4).

Apandisit, apandisit liimeninin titkanmasi sonucu gelisir (5). Eriskinlerde fe-
kalitler liimen tikanikhiginin en 6nemli sebebi iken; ¢ocukluk ¢aginda lenfoid
hiperplazi en 6nemli nedendir (4). Liimen tikaniklig1, apendiksi mikroorganiz-
malar igin bir {ireme alani haline getirir ve ortaya ¢ikan lenfoid reaksiyon, artan
intraluminal basing ve venoz obstriiksiyon ile sonuglanan daha fazla 6deme yol
acar. Bu durum ilerlerse intraliiminal basing sistolik basinca yaklasir ve bu da ar-
teriyel akisin kesilmesine, doku iskemisine, kangrene ve perforasyona neden olur
(5). Bu asamadaki apandisit olgularina (gangrenoz, perfore) komplike apandisit
denir (1,4,5).

Cocukluk ¢aginda apandisitin hizli ve dogru tani almasi ¢ok 6nemlidir (3).
Laboratuar testleri ve goriintiileme yontemleri gelismis olmasina karsin gecikmis
taniya bagli perfore apandisit oranlari halen yiiksektir (6-8). Hastalarda gobek
cevresinde baslayip sag alt kadrana yerlesen agr1 apandisit tanis1 koymada en
onemli klinik belirtegtir. Agr1 genellikle kusmadan 6nce ortaya ¢ikar (4). Cocuk-
luk ¢aginda apandisit tanis1 birgok hastalikla karistirilabilir. Bu nedenle iyi bir
oykii ve fizik muayene tanida anahtardir. Kabizlik, gastroenteritler, meckel diver-
tikiiliti, alt lop pondmonisi ve over patolojileri en sik karistirilan patolojilerdir (4).

Apendektomi uzun zamandir apandisit icin standart tedavidir (9). Akut apan-
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disit terimi ilk olarak Harvardda patoloji profesorii olan Reginald Fitz tarafindan
kullanilmistir (10). Morton, ilk kez preoperatif apandisit tanis1 koyarak basarili
bir apendektomi ameliyat1 gerceklestirmistir. Charles McBurney 1889da 11 has-
tadaki deneyimlerini i¢eren klasik makalesini yaymlamistir. Giintimiizde farkli
kesi yontemleri kullanilsa da ¢ocuklarda Rocky Davisin tanimladig: sag alt kad-
randan gobege paralel 3-4 cm lik bir kesiyle apendektomi yapilmaktadir (4,11).
Ancak laparoskopinin yaygin kullanimu ile gerek akut gerekse komplike apandisit
olgularinda laparoskopik apendektomi yaygin olarak kullanilmaktadir. Agik cer-
rahiye gore minimal invaziv olusu, hastanin normal hayata doniisiinti hizlandir-
masl, yara izinin ve yara iyilesmesinin ¢ok daha iyi olusu laparoskopik cerrahinin
onemli avantajidir. Tan1 konulmasi zor vakalarda tanisal laparoskopi gibi bir yak-
lagim ve ardindan gerekli miidahalenin yapilmasi agik cerrahi yonteme gore {istiin
yonlerinden bir digeridir (12,13). Ister agik cerrahi ister laparoskopik cerrahi ol-
sun apandisit tedavisinde temel yaklagim apendiksin mobilizasyonu, mezosunun
ve giidiigiiniin baglanmasini igerir (4,11-13). Cerrahi tedavi apandisitte ¢ok etkili
olmasina ragmen beraberinde komplikasyonlar:1 da getirebilir. En 6nemli komp-
likasyon yara yeri enfeksiyonudur. Bunun yani sira islem sirasinda diger organ
ve damar yaralanmalari, apandiks giidiigtiniin agilmasi, brid ileus gelisimi gibi
komplikasyonlar da azimsanmayacak kadar sik goriliir (11-13).

Son donemlerde tedavide cerrahiye alternatif olarak 6zellikle akut apandisit-
lerde medikal tedavi giderek one ¢ikmaktadir. Caligmalar medikal tedavi ile ba-
sar1 oranlarinin %74- 97 olarak belirtmektedir (14). Medikal tedavinin cerrahiye
gore istiin yanlarinin olmasina ragmen; hastanede kalis siiresinin uzun olusu,
uzun siire antibiyotik kullaniminin getirebilecegi problemler ve hastanin takiple
ilgili olusabilecek sikintilar hem aileyi hem de cerrahi tedirgin etmektedir (15,16).
Artan antibiyotik rezistans1 da 6nemli bir sorun gibi gériinmektedir (5). Bir diger
sorun ise hangi antibiyotigin veya kombinasyonun kullanilacag: hakkinda bir fi-
kir birligi olmamasidir. Apandisitten en sik izole edilen mikroorganizma Escheric-
hia colidir. Amoksisilin, gelistirdigi diren¢ nedeniyle artik ¢ok tercih edilmemekle
birlikte seftriakson tek basina veya metronidazolla kombinasyonu yaygin olarak
kullanilmaktadir (14,16)

Antibiyoterapi sonrasi tekrar bagvuru ve rekiirrens apandisit oranlar1 ¢alis-
malar arttik¢a daha sik dile getirilmektedir (15,16). Bu nedenle antibiyoterapinin
etkinligini artiracak, tekrar bagvuru/tekrarlayan apandisit ve komplikasyon oran-
larini azaltacak yeni bir ajana ihtiya¢ oldugunu diistincesiyle hayvanlar tizerinde
yaptigimiz bir ¢aligmamizda antibiyotige antiinflamatuar eklenmesinin tedavi et-
kinligini arttirdigin1 gésterdik (5). Bu konuda hipotezimizi olusturan temel nokta
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apandisitin patofizyolojisinin altta yatan inflamatuar siireclerle iligkili olmasi ve
inflamatuar stirecin apandisit ve komplike apandisit olusum siirecinde yer alma-
styd1. Bu konuda ¢alismalarin artmasiyla antiinflamatuar tedavinin medikal teda-
vi rutinine girebilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢ag1 apandisit olgularinda cerrahiye alternatif olarak
medikal tedavi giderek yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi basar1 oranlari
ozellikle akut apandisit olgularinda olduk¢a tatmin edicidir.
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