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AKUT APANDISIT

GIRIŞ

Akut karın ağrısı tüm acil servis başvurularının 
%7-10’unu oluşturur (1). Akut apandisit (AA), alt 
karın ağrısının en yaygın nedenlerinden biridir ve 
hastaların acil servise başvurmasına neden olur ve 
akut karınla ​​hastaneye yatırılan genç hastalarda en 
sık konulan tanıdır.

Apandisit vermiform apendiksin enflamasyo-
nu ile karakterizedir ve tipik olarak 24 saat içinde 
akut olarak ortaya çıkar. Bununla birlikte, perfo-
rasyon ve apse içeren vakalarda semptomlar daha 
hafif ve daha az şiddetli olabilir (2).

AA’nın görülme sıklığı 1940’ların sonlarından 
bu yana istikrarlı bir şekilde azalmaktadır. Geliş-
miş ülkelerde AA, yılda 100.000 kişi başına 5,7-50 
hasta oranında görülmekte olup, 10 ila 30 yaşları 
arasında zirve yapmaktadır (3,4). Coğrafi farklılık-
lar bildirilmektedir; ABD’de AA için yaşam boyu 
risk %9, Avrupa’da %8 ve Afrika’da %2’dir (5).

AA’nın klinik tanısı genellikle zordur ve klinik, 
laboratuvar ve radyolojik bulguların bir sentezini 
içerir. Tanısal çalışma, fiziksel muayene bulgula-
rını ve inflamatuar belirteçleri içeren klinik pu-
anlama sistemleri kullanılarak iyileştirilebilir. AA 
riskini tahmin etmeye yardımcı olmak için yapı-

landırılmış bir algoritma olarak birçok basit ve 
kullanıcı dostu puanlama sistemi kullanılmıştır, 
ancak hiçbiri yaygın olarak kabul görmemiştir (6).

ETIYOPATOGENEZ

Apandisitte, öncelikle apendiks lümeninin tıkan-
ması sonucu inflamasyon gelişir. Tıkanıklık apan-
disit taşları, apandisit tümörleri, bağırsak parazit-
leri veya hipertrofik lenfatik dokular gibi çeşitli 
faktörlere bağlı olabilir. Bu mekanik tıkanıklıklar 
akut apandisit gelişimiyle sonuçlanır. Lüminal tı-
kanıklıkların altında yatan nedenlerin farklı yaş 
grupları arasında değişiklik gösterebileceğini be-
lirtmek önemlidir; bu da apandisiti değerlendi-
rirken ve yönetirken yaşa özgü hususların dikkate 
alınması gerektiğinin altını çizmektedir (2).

Apendiksin, Escherichia coli ve Bacteroides 
spp. dahil olmak üzere aerobik ve anaerobik bakte-
rilere doğal olarak ev sahipliği yaptığı bilinmekte-
dir. Apendiks lümeninin herhangi bir mekanizma 
ile tıkanması, akut enflamasyon ve apse oluşumuna 
yol açan bakterilerin aşırı çoğalmasına neden ola-
bilir. Yeni nesil dizileme tekniklerinin kullanıldığı 
son çalışmalar, komplike perfore apandisit hasta-
larının komplike olmayan apandisit hastalarına 
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