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Akut Apandisit

En s›k karfl›lafl›lan acil cerrahi olaylar›n bafl›n-
da gelir. Günümüzde basit bir cerrahi giriflimle
tam flifa sa¤lanabilen bir hastal›k olmas›na kar-
fl›n, tan›da gecikilmesi durumunda ölümcül olabi-
lir. Bu nedenle hem cerrahlar d›fl›ndaki hekimle-
rin hem de genel olarak her bireyin hastal›¤›n
bulgu ve iflaretlerini bilmesi gereklidir.
Akut Apandisit Nedir ve Nas›l Oluflur?

Apendiks (=apendiks vermiformis), uzun ince
bir boru veya solucan fleklinde, ortalama 8-9 cm
uzunlu¤unda kör bir ba¤›rsakt›r. 2 - 25 cm ara-
s›nda de¤iflen uzunlukta olabilir. Çocuklarda, ye-
tifl¬kinlere oranla daha uzundur. Normalde kar-
n›n sa¤ alt bölgesinde yer almakla birlikte farkl›
konumlarda bulunabilir.

Akut apandisit, kal›n ve ince ba¤›rsaklar›n
birlefltikleri yerde bulunan ve apendiks vermifor-
mis ad› verilen organ›n iltahaplanmas› sonucu
meydana gelen bir hastal›kt›r. ‹lk olay, apendiks
içindeki bofllu¤un (lumen) t›kanmas›d›r. Bu t›-
kanma s›kl›kla “fekalit” ad› verilen tafllaflm›fl d›fl-
k› parçalar›yla gerçekleflir. Bunun yan›s›ra, lenfo-
id dokudaki (ba¤›fl›kl›k sistemi elemanlar›n›
bulunduran doku) afl›r› büyüme, meyve çekirdek-
leri veya parazitler de t›kanmaya yol açabilir. Çok
nadiren apendiks tümörleri de t›kanmaya yol aça-
bilir. Sonuçta t›kanman›n daha afla¤›s›nda yer
alan “mukoza” tabakas› salg›s›na devam etti¤in-
den, normalde hacmi yaln›zca 0,1 ml olan lumen-
de biriken bu salg›, bas›nc›n da ciddi boyutta art-
mas›na yol açar. Artan bas›nç sinir lifleri üzerin-
den a¤r›ya yol açar ve bafllang›çtaki bu a¤r›, gö-
bek çevresinde orta hatta ve yeri tam olarak sap-
tanamayan, künt bir a¤r› fleklinde hissedilir. Bu
aflamada a¤r›ya ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, tafli-
kardi ve terleme gibi sempatik sinir sistemi etkin-
li¤ine ait bulgular eklenebilir. Apendiks lumeni
içindeki bu bas›nç atardamar bas›nc›n› aflt›¤›nda
atardamar dolafl›m› durur, iltihabi olay tüm kat-
lar› tutarak en d›fltaki “seroza” tabakas›na ulafl›r
ve kar›n zar›n› etkiler. Hasta bu dönemde a¤r›y›
karn›n sa¤ alt bölümünde hisseder. ‹lerleyen dö-
nemde organ›n dolafl›m›n›n bozulmas› ve bakteri
ço¤almas› sonucunda, duvarda yer yer infarktüs
(kanlanmas› bozulmufl) alanlar› ortaya ç›karak
apendiks buralardan delinebilir.
Apandisit Oluflmas› Önlenebilir mi?

Yukar›da bahsedilen olaylar silsilesi nedeniy-
le apendiksteki iltihaplanmay› durdurman›n
mümkün olmad›¤› aç›kt›r ve apandisit oluflumunu
önlemek için herhangi bir yöntem veya ilaç yok-
tur. 
Hangi S›kl›kta ve Kimlerde Görülür?

Apandisit her yasta görülmekte birlikte, en
s›k genç eriflkinlerde, 20-30 yafl grubunda orta-
ya ç›kar. 60 yafl›ndan büyüklerde görülme s›kl›¤›

% 5-10 dolay›ndad›r. Çocuklarda en s›k 6-10 yas
grubunda görülürken, 2 yafl›ndan küçüklerde gö-
rülme oran› % 2 kadard›r. 

Cinsiyete göre da¤›l›m ilginçtir. Ergenlik ça-
¤›ndan önce, k›z ve erkeklerde apandisit oran›
eflit iken, 15-25 yas grubunda, erkeklerde apan-
disit 2 kat fazla görülür. 25 yafl›ndan sonraki dö-
nemde ise oran eflittir. 
Akut Apandisit Belirtileri Nelerdir?

Temel yak›nma bafllang›çta göbek çevresinde
hissedilen ve yeri tam olarak gösterilemeyen bir
a¤r› ve buna ba¤l› olarak d›flk›lama gereksinimin-
de art›flt›r. Ancak hasta d›flk›lasa da rahatlaya-
maz. Hastada hemen daima ifltahs›zl›k vard›r; ifl-
tahs›zl›k olmamas›ysa apandisit olas›l›¤›n› d›flla-
yacak kadar önemli bir durumdur. Bafllang›ç dö-
neminde hastalar›n 2/3’ünde, sempatik sinir sis-
temi uyar›m›na ba¤l› olarak bulant› ve kusma ola-
bilir. Göbek çevresindeki bu a¤r› 6-12 saatte kar-
n›n sa¤ alt bölümüne yerleflir. Yak›nmalar›n orta-
ya ç›k›fl s›ras› apandisit aç›s›ndan önemlidir. Kla-
sik olarak önce ifltahs›zl›k, sonra a¤r›, ve ard›n-
dan bulant›-kusma gelmelidir. Bulant›-kusman›n
a¤r›dan önce olmas›, olas› baflka olaylar› düflün-
dürmelidir. Apendiks bazen olmas› gerekenden
farkl› yerleflim yerlerinde bulunabilir ve bu du-
rum yak›nma belirtilerini tamamen de¤ifltirebilir.
Afla¤›ya, le¤en kemi¤i içine do¤ru uzanan bir
apendiks varl›¤›nda s›k idrara ç›kma, apendiksin
çekumun (kal›n ba¤›rsa¤›n ilk bölümü) arkas›nda
olmas› durumundaysa bel a¤r›s› ön planda olabi-
lir.
Apandisitten fiüpheleniyorsan›z 

Ne Yapmal›s›n›z?

Yukar›da say›lan belirti ve bulgular› olan kifli-
ler hiç bir biçimde a¤r› kesici almamal›, a¤›zdan
g›da almamal› ve bir genel cerrahi uzman›na bafl-
vurmal›d›r.
Tan› Nas›l Konur?

Yukar›da say›lan yak›nmalar› olan bir hastada
yap›lan fizik muayene, tan› için büyük oranda ye-
terlidir. Muayene bulgular›, apendiksin vücutta
yerleflti¤i yere göre de¤iflebilir. Vücut ›s›s› baz›
kiflilerde normal kalmakla birlikte baz›lar›nda
37,5-38 dereceye ç›kabilir. Hastan›n, fazla hare-
ket etmekten kaç›nmas› ve öksürme, z›plama gi-
bi hallerde a¤r›lar›n›n artmas› tan› bak›m›ndan
önemlidir. Apandisitle ilgili önemli bir nokta, be-

lirtilerinin birçok hastal›¤›n belirtilerine benze-
mesidir. Bu nedenle bulgular›n de¤erlendirilmesi
aç›s›ndan hekimin deneyimi büyük önem tafl›r.
Ancak gerek tan›y› desteklemek ve gerekse de
di¤er hastal›klarla ay›r›m›n› yapabilmek ad›na
kan say›m›, idrar tahlilleri, ultrasonografi, ve ba-
zen de bilgisayarl› tomografi yap›labilir.
Tedavisi Nedir?

Bu hastal›¤›n kesin tedavisi, iltihapl› olan
apendiksin ameliyatla ç›kar›lmas›d›r. “Apendek-
tomi” ad› verilen bu ifllem, genel anestezi alt›nda
yap›l›r. Ameliyat aç›k veya “laparoskopik yön-
tem”le yap›labilir. Laparoskopik yöntemde ame-
liyat, hastan›n karn›na aç›lan üç veya dört delik-
ten kamera eflli¤inde yap›l›rken, aç›k teknikte 3-
4 cm’lik bir kesiyle ifllem tamamlanabilir. 

Ameliyat Sonras› Dönem

Hastalar bu ameliyattan sonra 1-2 gün içinde
hastaneden taburcu olurlar. Günlük etkinliklerine
dönme süreleriyse bireyler aras›nda de¤iflkenlik
göstermekle birlikte birkaç haftay› bulabilir. Di-
kifller 7-10 gün içinde al›nmal›d›r. Kesi yerinde
k›zar›kl›k, flifllik ve a¤r›, yara enfeksiyonu göster-
gesi olabilir. Bu durumda hekime daha erken
baflvurulmal›d›r. Yaklafl›k 3 ay süreyle a¤›r egzer-
sizlerden kaç›n›lmal›d›r.
Ortaya Ç›kabilecek Ek Sorunlar

Apandisit seyri s›ras›nda, apendiks çevre or-
ganlarla sar›labilir (plastrone apandisit), delinebi-
lir (perfore apandisit), yayg›n kar›n zar› iltihab›
(peritonit) ve kan zehirlenmesi (sepsis) oluflabi-
lir. Ayr›ca kar›n ve karaci¤er apseleri de görüle-
bilir. Plastrone apandisit olufltu¤unda ameliyat
zordur ve çevre organlara zarar verme riski tafl›-
d›¤›ndan hasta bir süre ilaçla tedavi edildikten
sonra, bulgular› gerilerse ameliyat 1-2 ay sonra-
ki bir döneme ertelenir.

Günümüzde apandisit ameliyatlar› en basit
ameliyatlardan biridir. Ancak tedavisi bu derece
kolay olmas›na ra¤men, ihmal edilmesi ve zama-
n›nda ameliyat edilmemesi durumlar›nda iltihapl›
apendiksin patlamas› ölüme yol açabilir. Patlama
olas›l›¤› genç eriflkinlerde % 15-25, çocuklarda
% 50-85, yafll›larda % 60-90 kadard›r. Genç erifl-
kinlerde apandisitten ölüm oran› % 0,1’in alt›n-
dayken yafll›larda bu oran % 50 civar›ndad›r.
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