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Akut Apandisit

En sik karsilasilan acil cerrahi olaylarin basin-
da gelir. Giiniimiizde basit bir cerrahi girisimle
tam sifa saglanabilen bir hastalik olmasina kar-
sin, tanida gecikilmesi durumunda 6liimciil olabi-
lir. Bu nedenle hem cerrahlar disindaki hekimle-
rin hem de genel olarak her bireyin hastaligin
bulgu ve isaretlerini bilmesi gereklidir.

Akut Apandisit Nedir ve Nasil Olusur?

Apendiks (=apendiks vermiformis), uzun ince
bir boru veya solucan seklinde, ortalama 8-9 cm
uzunlugunda kor bir bagirsaktir. 2 - 25 c¢m ara-
sinda degisen uzunlukta olabilir. Cocuklarda, ye-
tis-kinlere oranla daha uzundur. Normalde kar-
nin sag alt bolgesinde yer almakla birlikte farkli
konumlarda bulunabilir.

Akut apandisit, kalin ve ince bagirsaklarin
birlestikleri yerde bulunan ve apendiks vermifor-
mis adi verilen organin iltahaplanmasi sonucu
meydana gelen bir hastaliktir. ilk olay, apendiks
icindeki boslugun (lumen) tikanmasidir. Bu ti-
kanma siklikla “fekalit” adi verilen taglasmis dis-
ki parcalariyla gerceklesir. Bunun yanisira, lenfo-
id dokudaki (bagisiklik sistemi elemanlarini
bulunduran doku) asir biiyiime, meyve cekirdek-
leri veya parazitler de tikanmaya yol acabilir. Cok
nadiren apendiks tiimorleri de tikanmaya yol aca-
bilir. Sonucta tikanmanin daha asagisinda yer
alan “mukoza” tabakasi salgisina devam ettigin-
den, normalde hacmi yalnizca 0,1 ml olan lumen-
de biriken bu salgi, basincin da ciddi boyutta art-
masina yol acar. Artan basing sinir lifleri izerin-
den agriya yol acar ve baslangictaki bu agri, go-
bek cevresinde orta hatta ve yeri tam olarak sap-
tanamayan, kiint bir agri seklinde hissedilir. Bu
asamada agriya istahsizlik, bulanti, kusma, tasi-
kardi ve terleme gibi sempatik sinir sistemi etkin-
ligine ait bulgular eklenebilir. Apendiks lumeni
icindeki bu basin¢ atardamar basincini astiginda
atardamar dolagimi durur, iltihabi olay tiim kat-
lar1 tutarak en distaki “seroza” tabakasina ulagir
ve karin zarini etkiler. Hasta bu donemde agriyi
karnin sag alt bolimiinde hisseder. ilerleyen do-
nemde organin dolagiminin bozulmasi ve bakteri
cogalmasi sonucunda, duvarda yer yer infarktiis
(kanlanmasi bozulmus) alanlari ortaya ¢ikarak
apendiks buralardan delinebilir.

Apandisit Olusmasi Onlenebilir mi?

Yukarida bahsedilen olaylar silsilesi nedeniy-
le apendiksteki iltihaplanmayi durdurmanin
miimkiin olmadigi aciktir ve apandisit olusumunu
onlemek icin herhangi bir yontem veya ilag yok-
tur.

Hangi Siklikta ve Kimlerde Gdriiliir?

Apandisit her yasta goriilmekte birlikte, en
sik geng eriskinlerde, 20-30 yas grubunda orta-
ya cikar. 60 yasindan biiyiiklerde goriilme sikligi
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% 5-10 dolayindadir. Cocuklarda en sik 6-10 yas
grubunda gériiliirken, 2 yasindan kiigiiklerde go-
riilme orani % 2 kadardir.

Cinsiyete gore dagiim ilginctir. Ergenlik ¢a-
gindan once, kiz ve erkeklerde apandisit orani
esit iken, 15-25 yas grubunda, erkeklerde apan-
disit 2 kat fazla goriiliir. 25 yasindan sonraki do-
nemde ise oran esittir.

Akut Apandisit Belirtileri Nelerdir?

Temel yakinma baslangicta gobek cevresinde
hissedilen ve yeri tam olarak gosterilemeyen bir
agri ve buna bagh olarak digkilama gereksinimin-
de artistir. Ancak hasta digkilasa da rahatlaya-
maz. Hastada hemen daima istahsizlik vardir; is-
tahsizlik olmamasiysa apandisit olasiligini disla-
yacak kadar 6nemli bir durumdur. Baslangi¢ do-
neminde hastalarin 2/3’linde, sempatik sinir sis-
temi uyarimina bagl olarak bulanti ve kusma ola-
bilir. Gobek cevresindeki bu agri 6-12 saatte kar-
nin sag alt boliimiine yerlesir. Yakinmalarin orta-
ya ¢ikis sirasi apandisit agisindan onemlidir. Kla-
sik olarak once istahsizlik, sonra agri, ve ardin-
dan bulanti-kusma gelmelidir. Bulanti-kusmanin
agridan dnce olmasi, olasi bagka olaylar diistin-
diirmelidir. Apendiks bazen olmasi gerekenden
farkl yerlesim yerlerinde bulunabilir ve bu du-
rum yakinma belirtilerini tamamen degistirebilir.
Asagiya, lejen kemigi icine dogru uzanan bir
apendiks varliginda sik idrara ¢ikma, apendiksin
cekumun (kalin bagirsadin ilk boliimii) arkasinda
olmasi durumundaysa bel agrisi 6n planda olabi-
lir.

Apandisitten Siipheleniyorsaniz
Ne Yapmalisimz?

Yukarida sayilan belirti ve bulgulari olan kisi-
ler hig bir bicimde agri kesici almamali, agizdan
gida almamali ve bir genel cerrahi uzmanina bas-
vurmalidir.

Tani Nasil Konur?

Yukarida sayilan yakinmalari olan bir hastada
yapilan fizik muayene, tani icin biiytik oranda ye-
terlidir. Muayene bulgulari, apendiksin viicutta
yerlestigi yere gore degisebilir. Viicut 1sis1 bazi
kisilerde normal kalmakla birlikte bazilarinda
37,5-38 dereceye cikabilir. Hastanin, fazla hare-
ket etmekten kacinmasi ve oksiirme, ziplama gi-
bi hallerde agrilarinin artmasi tam bakimindan
onemlidir. Apandisitle ilgili 6nemli bir nokta, be-
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lirtilerinin bircok hastaligin belirtilerine benze-
mesidir. Bu nedenle bulgularin degerlendirilmesi
agisindan hekimin deneyimi biiyiik onem tasir.
Ancak gerek taniyi desteklemek ve gerekse de
diger hastaliklarla ayirimini yapabilmek adina
kan sayimi, idrar tahlilleri, ultrasonografi, ve ba-
zen de bilgisayarli tomografi yapilabilir.
Tedavisi Nedir?

Bu hastaligin kesin tedavisi, iltihapli olan
apendiksin ameliyatla ¢ikariimasidir. “Apendek-
tomi” adi verilen bu islem, genel anestezi altinda
yapilir. Ameliyat actk veya “laparoskopik yon-
tem”le yapilabilir. Laparoskopik yontemde ame-
liyat, hastanin karnina agilan ii¢ veya dort delik-
ten kamera esliginde yapilirken, acik teknikte 3-
4 cm’lik bir kesiyle islem tamamlanabilir.
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Ameliyat Sonrasi Donem

Hastalar bu ameliyattan sonra 1-2 giin icinde
hastaneden taburcu olurlar. Giinliik etkinliklerine
donme siireleriyse bireyler arasinda degiskenlik
gostermekle birlikte birkac haftayr bulabilir. Di-
kisler 7-10 giin icinde alinmalidir. Kesi yerinde
kizariklik, sislik ve agri, yara enfeksiyonu goster-
gesi olabilir. Bu durumda hekime daha erken
bagvurulmalidir. Yaklasik 3 ay siireyle agir egzer-
sizlerden kacinilmalidir.

Ortaya Cikabilecek Ek Sorunlar

Apandisit seyri sirasinda, apendiks cevre or-
ganlarla sarilabilir (plastrone apandisit), delinebi-
lir (perfore apandisit), yaygin karin zar iltihabi
(peritonit) ve kan zehirlenmesi (sepsis) olusabi-
lir. Ayrica karin ve karaciger apseleri de goriile-
bilir. Plastrone apandisit olustugunda ameliyat
zordur ve cevre organlara zarar verme riski tasi-
digindan hasta bir siire ilacla tedavi edildikten
sonra, bulgulari gerilerse ameliyat 1-2 ay sonra-
ki bir doneme ertelenir.

Gliniimiizde apandisit ameliyatlari en basit
ameliyatlardan biridir. Ancak tedavisi bu derece
kolay olmasina ragmen, ihmal edilmesi ve zama-
ninda ameliyat edilmemesi durumlarinda iltihapl
apendiksin patlamasi 6liime yol acabilir. Patlama
olasihgr geng eriskinlerde % 15-25, cocuklarda
% 50-85, yasllarda % 60-90 kadardir. Genc eris-
kinlerde apandisitten 6liim orani % 0,1’in altin-
dayken yaslilarda bu oran % 50 civarindadr.





