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GiRiS

Akut karin agrisi tiim acil servis bagvurularinin
%7-10’unu olusturur (1). Akut apandisit (AA), alt
karin agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir ve
hastalarin acil servise bagvurmasina neden olur ve
akut karinla hastaneye yatirilan geng hastalarda en
sik konulan tanidur.

Apandisit vermiform apendiksin enflamasyo-
nu ile karakterizedir ve tipik olarak 24 saat i¢inde
akut olarak ortaya cikar. Bununla birlikte, perfo-
rasyon ve apse iceren vakalarda semptomlar daha
hafif ve daha az siddetli olabilir (2).

AAnm goriilme sikligr 1940’larin sonlarindan
bu yana istikrarli bir sekilde azalmaktadir. Gelis-
mis tilkelerde AA, yilda 100.000 kisi basina 5,7-50
hasta oraninda goriilmekte olup, 10 ila 30 yaslar1
arasinda zirve yapmaktadir (3,4). Cografi farklilik-
lar bildirilmektedir; ABDde AA igin yagam boyu
risk %9, Avrupada %8 ve Afrikada %2dir (5).

AAnin klinik tanisi genellikle zordur ve klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularin bir sentezini
igerir. Tanisal ¢aligma, fiziksel muayene bulgula-
rin1 ve inflamatuar belirtegleri iceren klinik pu-
anlama sistemleri kullanilarak iyilestirilebilir. AA
riskini tahmin etmeye yardimeci olmak igin yapi-

landirilmis bir algoritma olarak bir¢ok basit ve
kullanic1 dostu puanlama sistemi kullanilmigtir,
ancak higbiri yaygin olarak kabul gérmemistir (6).

ETIYOPATOGENEZ

Apandisitte, 6ncelikle apendiks limeninin tikan-
masi sonucu inflamasyon gelisir. Tikaniklik apan-
disit taglari, apandisit tiimorleri, bagirsak parazit-
leri veya hipertrofik lenfatik dokular gibi gesitli
faktorlere bagl olabilir. Bu mekanik tikanikliklar
akut apandisit gelisimiyle sonuglanir. Liiminal ti1-
kanikliklarin altinda yatan nedenlerin farkli yas
gruplar1 arasinda degisiklik gosterebilecegini be-
lirtmek 6nemlidir; bu da apandisiti degerlendi-
rirken ve yonetirken yasa 6zgii hususlarin dikkate
alinmas gerektiginin altini ¢izmektedir (2).

Apendiksin, Escherichia coli ve Bacteroides
spp. dahil olmak tizere aerobik ve anaerobik bakte-
rilere dogal olarak ev sahipligi yaptig1 bilinmekte-
dir. Apendiks liimeninin herhangi bir mekanizma
ile tikanmas, akut enflamasyon ve apse olusumuna
yol acan bakterilerin asir1 cogalmasina neden ola-
bilir. Yeni nesil dizileme tekniklerinin kullanildig1
son caligmalar, komplike perfore apandisit hasta-
larmin komplike olmayan apandisit hastalarina
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