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Apandisit nedir?




Apandis, ince bagirsak ile kalin bagirsagin birlesme
bolgesinde parmaga benzer kor bagirsak cikintisidir.

Apandisit bu kor bagirsagin cikis yerindeki tikanikliga bagl

gelisen infeksiyon ve iltihabidir.

Cocukluk caginda en cok yapilan acil ameliyattir.




Inflamed appendix

Apendis, ince barsak ile kalin bagirsagin birlersim yerinde karnin sag alt kismindadir.




Apandisit en ¢cok hangi yaslarda gorulur?




Tum toplumun 1/1000’inde gorulur.

En sik 10-30 yas arasinda olmak lizere her yasta gorllebilir.




Ne zaman apandisitten sitiphelenmek
gerekir?




(Apandisitli cocuklar baslangicta agriy1 gobek cevresinde
hisseder)

Sonrasinda karin sag alt kisminda agri ve hassasiyet
gelisir. Istahsizlik ve bulanti eslik eder




Gobek cevresinde baslayip sag alt karin bolgesine yer
degistiren agri,

Zaman gec¢sede azalmayan agri,

Oksiirme, hareket etme, derin nefes alma ve sag alt karin

bolgesine dokunmakla artan agri,
Eslik eden semptomlar:

Bulanti, istahsizlik, kusma, ates, diyare veya kabizlik




Cocuklar neden apandisit olur?




Apandisin kalin bagirsak ile birlestigi yerde, gaita parcasi,
mukus, parazit, genislemis lenf nodu ile tikanmasi sonucu
gelisir,

Apandisin icinde biriken salgilar bosalamaz, kan dolasimi
bozulur ve infeksiyon gelismeye baslar, akut apandisit

tablosu gelisir,

Apandis duvarinda incelme ve delinme olmasi ile bakteriler,
mukus ve iltihap karin icine yayillmaya baslar, perfore
apandisit (halk dilinde patlamis apandisit !!!




Apandisit tanisi nasil konulur?




Apandisit tanisi klinik bulgular ve muayene ile konulur,

Kan ve idrar tahlili yapilir

Ultrason, bilgisayarli tomografi yardimci tani yontemidir.




Apandis tanisinin konulmasindaki
zorluklar nelerdir?




Kicuk cocuklarda apandisit hizli ilerleyicidir ve hizla perfore
apandisite ilerleyebilir,

Antibiotik alan hastalarda,
Romatizmal hastaligi olanlarda,

Kemoterapi alanlarda,

Idrar yolu enfeksiyonu olanlarda,

Akil ve zihin saghgi yerinde olmayan hastalarda,

Bazi nadir goriulen hastalarda da tani koymak zor olabilir!!!




Ultrason’da apandisit tanisi kesin
konulur mu?




Ultrason tani koymaya yardimcidir,

Kesin tani yontemi degqildir,

Karin icinde apse varsa gosterir,
Safra kesesinindeki ve bobreklerdeki tasi,

Kiz cocuklarinda yumurtalik patolojilerini gosterebilir,

Pek cok diger karin ici hastaliklar hakkinda bilgi verir.




Apandisit on tanisi olan hastada tedavi
nedir?




Oncelikle damardan sivi ve antibiyotik verilmesi,

Apandisin cerrahi olarak cikarilmasi,

Perfore apandisitlerde sivi ve antibiyotik tedavisi daha uzun
sure verilebilir!!!




Kapali ameliyat (laparoskopik) mi ?
Acik ameliyat mi?




Hem akut hem de perfore apandisitlerde yasa bakilmaksizin
ilk tercih kapal (laparoskopik) cerrahidir,

Gerekirse kapali ameliyattan acik ameliyata gecilebilir,

Perfore (patlamis) ve ilerlemis apandisitlerde karin icine
bosaltici kateter konulabilir




Ameliyat ile apandis cikarilamayabilir mi?




llerlemis apandisitlerde apandisit
cikarilamayabilir,

Antibiyotik tedavisi sonrasi hasta tekrar ameliyat olabilir

Bu siire 6 ay-1 yil sonra olabilir




Antibiotik ile apandisit tedavi edilebilir mi?




Secilmis bazi akut apandisitlerde uygulanabilir,

ilerlemis apandisitlerde uzun donem antibiotik tedavisi ve

bir siire sonra ameliyat yapilabilir




Apandisit on tanisi ile ameliyat edildiginde
apandis normal cikabilir mi?




Evet!!! apandis normal cikabilir,

Bu bir hekim hatasi degildir,

%10-30 hastada apandis normal olabilir!!!




Apandisit ameliyati sonrasi hangi
komplikasyonlar gelisebilir?

Tekrar ameliyat, miudahele gerekebilir mi?




Apandisit bir infeksiyon hastaligidir!!!

Insizyon yerlerinde akinti,
Karin ici apse gelisebilir,

Apse gelisirse karin icine radyoloji doktoru tarafindan
veya tekrar ameliyat edilerek bosaltici kateter
yerlestirilebilir.




Bagirsaklarda yapisiklik olabilir, burundan mideye tiip
takilabilir, tekrar ameliyat edilip yapisikliklar acilabilir,

Bagirsak delinmesi, apandis guidiigiiniin acilmasi ve bazi
nadir durumlarda da tekrar ameliyat gerekebilir.




Detayli bilgi icin doktorunuza
basvurunuz.
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