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14. AKUT APANDISIT

Dog. Dr. Hasan BOSTANCI

130. Akut apandisit insidansi nedir? etiyolojisini ve klinigini

anlatiniz

Akut apandisit apendiks vermiformisin akut inflamasyonudur.
Erkeklerde %8.6, kadinlarda %6.7 oraninda goriiliir.

Fekalit (en sik neden), yabanci cisim (besin pargalari), parazitler (askaris
en s1k), lenfoid hiperplazi (¢ocuklarda), dolasim bozuklugu (6zellikle yasli-
larda) akut apandisit olusumda rol alir. En sik goriilen bakteriler B. fragilis ve
E. colidir.

Baslangigta visseral agri, klinikte gébek ¢evresinde kiint bir agr1 seklinde
ortaya ¢ikar. Daha sonra pariyetal periton tutulumuna bagli iyi lokalize kes-
kin bir agr1 (Mc Burney Noktas1) goriiliir.

Klinikte genellikle ilk olarak istahsizlik goriiliir (%90), daha sonra visseral
agr1 gobek ¢evresinde belirir. 4-6 saat sonra agr1 somatik faza gecer ve sag
alt kadranda McBurney noktasinda lokalize olur. Agr1 sonrasi bulanti kusma
goriilebilir. Eslik eden ates ve tasikardi olabilir.

131. Akut apandisitte fizik muayene bulgulari nelerdir?

Sag alt kadranda hassasiyet, istemsiz defans ve direkt rebound saptanir.

Rovsing bulgusu: sol alt kadrana bastirildiginda sag alt kadranda agr1 ol-
masidir (indirekt rebound bulgusudur).

Psoas bulgusu: Retrogekal yerlesimli akut apandisit olgularinda hasta sol
yanina yatirilip, uyluk arkaya ¢ekildiginde (ekstansiyon) iliopsoas kasinin ge-
rilmesine bagli agr1 olur.

Pelvikse dogru yerlesim gosteren akut apandisit olgularinda obturator
testi (sag uyluk fleksiyon+ i¢ rotasyon yaptirilir) pozitif saptanabilir. Ayrica
rektal tusede hasta sag duvara basildiginda agr1 hissedebilir.

Hastalarin okstirmekle sag alt kadranda agris1 olabilir (Dunphy bulgusu).

132. Akut apandisit kliniginde laboratuvar bulgulari nasildir?

Akut apandisit labaratuvar testlerinde baslangig olarak tam kan sayimina
bakilir. Hafif 16kositoz akut komplikasyonsuz bir apandisit ile birlikte olup
polimorfoniikleer agirliklidir. WBC >18000 hiicre/mm?® olmas: komplikas-
yonu diisiindiirir.
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Plastron: Sag alt kadranda agr1 ve fizik muayenede dolgunluk, kitle palpe
edilmesi seklinde goriiliir. Omentum gibi ¢evre dokularin apendiksi ¢evrele-
mesi sonucu olusur. Tanida BT'den faydalanilir.

Apse olusumu: Akut apandisit ilerleyisi plastron gibi engellenemezse per-
forasyon, yaygin peritonit ve apse olusumu gorilebilir. Tanida BT ¢ok yar-
dimaidir.

Pileflebit: Portal ven septik trombofilebitidir. Sag iist kadran agrisi, ates,
sarilik gorilebilir.

136. Akut apandisit tedavisi nasildir?

Komplike olmayan akut apandisit tedavisi cerrahidir. A¢ik ve laparosko-
pik apendektomi uygulanabilir.

Laparoskopik apendektomi daha az yara yeri enfeksiyonu, daha az agri,
daha kisa hastanede kalis siiresi ve ise doniis acisindan agik apendektomiye
tstiindiir. Agik apendektomi ise laparoskopik apendektomiye gore intraab-
dominal apse olusumu a¢isindan daha istiindiir.

Yaygin peritonit ve sepsisin olmadig, plastrone apandisit ve apse saptanan
hastalarda IV siv1 + antibiyotik tedavisi, gerek goriilmesi durumunda perkii-
tan drenaj ve sonrasinda interval apendektomi (6-8 hafta sonra) yapilabilir.

137. Gebelikte akut apandisit olgularinda klinik ve tedavi
yaklagimi nasildir?
Her 1500-2000 gebelikte bir rastlanir.

Her trimesterde gortilme siklig esittir. Ancak 3. trimesterde goriilen olgu-
larda perforasyon orani daha ytiksektir.

Gebelikte cekum ve apendiks yukari-disa dogru itildigi i¢in hassasiyet ve
direkt rebound noktas1 degismistir. McBurney noktasinda herhangi bir bulgu
saptanmayabilir.

Bulant: ve kusma ilk trimesterde gebelige de bagl olabileceginden tanida
karisikliga neden olabilir.

Tedavi cerrahidir (appendektomi).
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