18.5. Akut Apandisit

PATOFizYOLOJi

Akut apandisit, apendiks limeninin tikan-
mas1 sonucu olusur. Fekalit (appendikolit;
katilagmis gaita), lenfoid hiperplazi, bitki ce-
kirdekleri, parazitler veya tiimorler liimenin
tikanmasina neden olan faktorlerdir.

Lumenin tikanmasi, kor sonlanan bir organ
olan apendiks kapali-loop obstriiksiyonu olus-
masina neden olur. Mukozadan salgilanan mu-
kus birikir; intraluminal basing artar (§ekil 1).
Bu durum visseral sinirler tarafindan algilanir
ve tipik olarak periumbilikal bolgede hissedilir
(visseral agr1).

Bakteriler asir1 derecede ¢ogalir (bacterial
overgrowth). Intraluminal basing artmaya de-
vam ettikce dnce lenfatik ve venoz doniis (dre-
naj) ve sonra zaman ilerledik¢e arteriyel akim
bozulur. Mukozadan baglayarak duvarda bes-
lenme azalir, gangren ve perforasyon kaginil-
maz olur. Komsu peritona ulasan inflamasyon,
bu kez parietal sinirlerce algilanir: sag alt kad-
randa iyi lokalize edilen agr1 olarak hissedilir
(parietal agr1).
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Limenin tikanmasindan perforasyona ka-
dar gecen siire genelde 48 saat olarak kabul
edilir. Perforasyon sonucu lokal peritona akan
igerik ciddi kimyasal ve bakteriyel uyar: yapar:
cevredeki bagirsak hareketleri yavaslar, omen-

tum bolgeye migrate olur.

Bazen perforasyon ince bagirsaklar ve omen-
tum tarafindan sinirlanir. Buna plastron denir.
Bazi hastalarda plastron igerigi pti ve nekrotik
dokulardan olusan apseye doniisebilir. Bu du-
rumda hastada bacakl: yiiksek ates ortaya ¢ikar.

Perforasyon nadiren periton bosluguna olur:
bu durumda peritonit ve tedavi edilmezse sep-
sis tablosu ortaya ¢ikar. Peritonitin 6nemli bir
komplikasyonu da periton boslugunda multip-

le apseler gelismesidir.

Cok nadiren bakteriler venoz yolla yayilarak
portal ven duvarinda enfeksiyona neden olurlar.

Buna pileflebit denir.

Akut apandisitin  komplikasyonlar1 Tablo

I'de 6zetlenmistir.
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si plastron veya apse diigiindiiriir. Bu durumda
CT vyapilarak tani konur. Apse saptanir ise CT
ya da USG esliginde drenaj kategori konur. IV
siv1 ve antibiyotik verilir. Klinik genellikle 3-5
giinde diizelir. Plastron saptanir ise IV siv1 ve
antibiyotik verilerek hasta takip edilir. Genellik-
le 3-4 giin sonra oral beslenmeye baglanir. Has-
ta interval apendektomi yapilmak tizere taburcu
edilir. 40 yas tizeri hastalara klinik yatigtiktan
sonra kolonoskopi yapilmasi gerekir. Son yillar-
da semptomlar: tekrarlamayan gen¢ hastalarda
apendektomi yapilmamasi diisiik rekiirrens ne-
deniyle tavsiye edilmektedir.
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