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APPENDEKTOMI

Mehmet Sabri ÇİFTÇİ 1 

ENDIKASYON
Akut apandisit, tüm dünyadaki en yaygın acil 
abdominal cerrahi sebebidir. Klinik tanısı; anam-
nez, fizik muayene, laboratuvar değerlendirmesi 
ve görüntülemeye dayanır. Hastalar, klasik semp-
tomlar olarak; periumblikal başlayan ağrının sağ 
alt kadrana göçü, eşlik eden bulantı/kusma olma-
sı, iştahsızlık, düşük dereceli ateş ile başvurmakta 
ve peritoneal irritasyon ilişkili fizik muayane bul-
gusu olan hastalarda tanı laboratuvar ve görün-
tüleme yöntemleriyle desteklenmektedir. Her ne 
kadar bazı komplike akut apandisit olgularında 
perkütan apse drenajı işlemi sonrasında interval 
appendektomi ya da komlike olmayan akut apan-
disit olgularında antibiyoterapi içerikli medikal 
tedavi seçenekleri denense de apendektomi, akut 
apandisit için birinci basamak tedavi olmaya de-
vam etmektedir.

AMELIYAT HAZIRLIĞI
Akut apandisitli hastalar; ateş, yetersiz oral alım 
ve perforasyona sekonder dehidrate olabilir. İnt-
ravenöz kristaloid sıvılar infüze edilmeli ve idrar 
çıkışı dahil vital bulgular yakından izlenmelidir. 
Belirgin dehidrate hastalar, idrar çıkışının doğru 
şekilde izlenmesini sağlamak için üriner katetere 

ihtiyaç duyabilir. Perforasyon ve kusmaya bağ-
lı elektrolit imbalansı nadir görülür ancak genel 
anestezi indüksiyonundan önce mevcut elektrolit 
bozukluğu düzeltilmelidir.

İntravenöz geniş spektrumlu antibiyotiklerin, 
apendektomi sonrası postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu görülme sıklığını önemli ölçüde 
azalttığı gösterilmiştir.

Antibiyotikler tanı anında uygulanmalıdır. 
Apendiksin florası, kolon ile benzer gram nega-
tif aerob (öncelikle Escherichia coli) ve anaerob-
ları (Bacteroides türleri) içermektedir. Standart 
bir antibiyotik rejimi olmamakla birlikte, kabul 
edilebilir seçenekler arasında ikinci kuşak sefa-
losporin veya gram negatif bakteriler ve anae-
roblara yönelik bir antibiyotik kombinasyonu yer 
almaktadır.

Akut apandisit tanısıyla apendektomi yapıl-
masına karar verildiğinde, perforasyona ilerleme 
olasılığını en aza indirmek için hasta olabildiğin-
ce az gecikmeyle ameliyathaneye gitmelidir.

AMELIYAT TEKNIĞI
Supin pozisyonuna alınan hastada genel ya da spi-
nal anestezi tercih edilebilir. Cerrah, insizyonun 
yeri ve çeşidine karar vermelidir. Preoperatif mu-
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ayene ve görüntülemede palpabl kitle veya apse 
formasyonu varlığında median insizyon tercih 
edilebilir. Standart appendektomi için, umblikus 
ile spina iliaka anterior süperior arası mesafenin 
dış üçte birine hizalandırılan McBurney insizyon 
yeterli olacaktır. İnsizyon sonrası cilt altı dokular 
elektrokoter yardımıyla geçilerek eksternal oblik 
kasın aponevrozu ortaya konulur ve insizyona 
paralel olarak açılır. Ardından eksternal oblik, 
internal oblik ve transversus abdominis kasları, 
liflerinin yönelimine uygun olarak klemple ara-
lanır ve transvers fasya ile periton karın içeriğine 
zarar vermemeye dikkat edilerek keskin şekilde 
açılır. Doğru yerleşmiş bir insizyonla çekum gö-
rülecektir. Apendiks sıklıkla elle hissedilir an-
cak etraf dokulara yapışıktır. İnce yapışıklıklar 
künt diseksiyon kullanılarak ayrılabilir, bununla 
birlikte dens yapışıklıklar doğrudan görüş altın-
da disseke edilmelidir. Eğer apendiks ele gelmi-
yorsa, çekumdaki tenia koliyi, apendiksin her 
zaman kaynaklandığı çekal tabana kadar takip 
ederek yeri belirlenebilir. Bu işlem için babcock 
klempi kullanılmalıdır. Ardından apendiksin ar-
teryel kanlanmasının olduğu mezoappendiks ri-
ght-angle klemp ile dönülerek serbest bağlamalar 
ya da transfiksasyon sütürleri sonrasında kesilir. 
Appendiks radiksi, tabanın hemen üzerinden 
2-0 ipek ya da emilebilir sütürler ile bağlanır ve 
sonrasında kesilir. Güdük ya koterize edilir ya da 
cerrahın tercihine göre kese ağzı dikişi ile inverte 
edilebilir. Apendiks çıkarıldıktan sonra hemostaz 
sağlanır. Loj ve pelvis ılık serum fizyolojik ile ir-
rige edilir. Periton, 0 numara emilebilir sütür ile 
devamlı kapatılır. Bu tabaka herhangi bir kuvvet 
sağlamaz ancak karın duvarının kapatılması sıra-
sında karın içeriğinin tutulmasına yardımcı olur. 
Daha sonra internal ve eksternal oblik kaslar 0 
numara emilebilir dikiş kullanılarak arka arkaya 
kapatılır. Eksternal oblik kas fasyasının absorbe 
olmayan polipropilene sütürler ile devamlı kapa-
tılmasını takiben cilt altı ve cilt katmanlar halinde 
kapatılır ve operasyon sonlandırılır.

POSTOPERATIF BAKIM
Postoperatif erken dönemde sıvı dengesi, krista-
loid sıvıların intravenöz uygulanmasıyla korunur. 
Hastalar aynı gün berrak sıvı diyetine başlayabi-
lir ve tolere edildiği ölçüde kademeli ilerletilebi-
lir. Hastaların aynı gün erken mobilize edilmesi 
sağlanır. Perfore olmayan apandisit için ameliyat 
sonrası antibiyotik gerekmez ancak perforasyon 
ve peritoenal sepsis varlığında antibiyoterapinin 
devamı gerekebilir. Komplike olmayan apandisitli 
hastalar genellikle 24 ila 48 saat hastanede kalma-
yı gerektirir ve oral alımı tolere edip, ağrı kontro-
lü sağlandığında taburcu edilebilirler.

KOMPLIKASYONLAR
Her ameliyatta olduğu gibi appendektominin de 
erken ve uzun dönem komplikasyonları mevcut-
tur. Erken dönem komplikasyonları olarak; kana-
ma, yüzeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonları, 
intestinal yaralanmalar ve kaçak sayılabilir. Geç 
dönemde ise adhezyonlara bağlı ileus, nadiren 
de olsa güdük apandisit ve insizyonel herniler 
görülebilmektedir.
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