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ABD mmmmmmm)  250.000 ila 300.000 vaka

Avrupa Birligi’nde — yaklasik 700.000 hasta

Akut apandisit nedeniyle opere
ediliyor...




Yasam boyu Akut apandisit riski (ABD)

erkeklerde yaklasik % 12
ve

kadinlar icin % 25

sdize tahmin edilmektedir




Verilere gore;

Gorulme sikligr yillik oran 7.62'den artarak 9.38'e
(10000°de) ulasmistir

BUNA KARs1LiK
negatif apandektomi

ve
perforasyon

oranlari  Azalmistir



Patofizyoloji

Apandisit: vermiform apendikste lumenin tikanmasi

Lenfatik dokunun buyumesi

safra tasi,
tumor
parazitler.

Mukazadan salglt, intraluminal basmc,:', vaskuler yetmezlik,

Bakteriyel proliferasyon ve inflamasyon



KLINIK
Onceden apandisit nedeniyle opere olmamis
Akut atravmatik

periumblikal / saga lokalize karin agnisi
veya yan agrisi

olan her hastada apandisit ihtimalini diistin




Laboratuvar ve goruntulemedeki ilerlemelere
ragmen, dogru teshis tam bir meydan okumadir

Hem "atlanmis apandisit” hem de “yanlis teshis
sonrasi gereksiz ameliyat” olan her hastadan dogan bir
sonuc vardir.




Dunyada ilk apandist ameliyati ABD’de , 4 Ocak 1 885 tarihinde,
Dr. William West Grant tarafindan yapilmistir.

Mary Gartside, Dr. Grant’a getirildiginde, akut apandisitin ilerlemis asamasindaydi ve
ameliyat edilmedigi takdirde olecekti.

Yapilan ilk apandisit ameliyatlarinin hemen tiimiinde hastaligin ileri asamalarina
gelinmisti.




1928 yilinin Eylil ayinda, Londra’daki St. Mary Hastanesi’nde  Dr. Alexander
Fleming tarafindan bulundu.

Fleming Bunun lzerine yogun bir calismaya baslad.

13 Subat 1929 gunu, penisilini buldugunu aciklad.




e

apandisit ameliyatindan yillar once

ILK olarak ANTIBIYOTIK kesfedilseyd;

buglinku apandisit cerrahi aliskanlig1 nasil olurdu 777




43 yil boyunca apandisit vakalarinda antibiyotik
kullanma aliskanlig1 gelisen cerrahlar

Apandisit cerrahisi baslayinca bu aliskanliklarin
hemen terkeder miydi?

VE

baz1 vakalarda medical takip /
bazilarinda cerrahi

proseduru olur muydu?




Acil tip aliskanliklan

ulkemizde 24 yilda olusmus olup,
muhtemelen tip alaninda gelismelere
en hizli uyum gosteren bolumuz

Guideline
trombolitik
hasta bakim kalitesinde artis icin.....

HER YENILIGE HIZLA UYUM SAGLARIZ
Dr John Fowler Dokuz Eylul Universitesi 1990_ 1993




VIKIPEDIA BOYLE DIYOR

Tedavisi

Apandisit, tedavisi kolay bir hastaliktir.
antibiyotik kullanilmasi, hastaligin iyilesmesini saglamaz.

Apandis, antibiyotigin zor ulasabilecegi bir yerdedir.

Kesin tedavi icin ameliyat sarttir. kolay bir ameliyattir. Yaklasik 30-40 dakika surer
ve 1 gun hastanede yatma suresi vardir.

Apandisit, tehlikeli bir hastatik oldugundan V€ OlUime yol actigindan,
hasta hemen ameliyat edilmelidir. Hastaligin belirtilerinin agirlasmasinm beklemeden
yapilan bu uygulama, taninin yanlis konmasina neden olabilir.

INTERNET DOKTORLARIDA DOLAYISIYLA BOYLE DUSUNUYOR




132 yildir

Perforasyonu onlemek icin erken teshis ilkesi, rehberlik
etmektedir.

O zamandan beri apandisite bagli mortalitede dramatik bir azalma
oldu.




ANCAK
e

Yeni kanitlar, tedavi edilmemis apandisitlerin seyri hakkinda
yeni bir anlayis cagris1 yapiyor.

Bu, apandisitten suphelenilen hastalarin tedavisinde
temel prensiplerin yeniden degerlendirilmesi konusunda
oldukca motive edici goruluyor

World J Surg. 2007 Jan;31(1):86-92. The natural history and tr
of appendicitis revisited: spontaneous resolution and predomi

perforations imply that a correct diagnosis is more import
Andersson RE




Apandisitlerin seyri ve geleneksel tedavisi tekrar gozden gecirildigin

Spontan iyilesme potansiyeli,

hastane oncesi perforasyonlarin baskin olmasi,

doéru teshisin erken tamidan daha énemli oldugunu ima etmektedir.

World J Surg. 2007 Jan;31(1):86-92. The natural history an
appendicitis revisited: spontaneous resolution and predo
imply that a correct diagnosis is more important than




perfore olmamis apandisitin medikal tedavisinin mumkun
oldugunu

perforasyonun nadiren onlenemeyecegini,

perforasyon riskinin abartildigini

WorldJ Surg. 2007 Jan;31(1):86-92. T




lleri derecede apandisit gériilme olasiliginin az oldugu diisiiniilen hastalarda dogru
teshis, hizli tanidan daha dnemlidir. Bu hastalar gozlem altinda, perforasyon veya morbidite
oraninda artis olmadan surekli olarak duslik negatif appendektomi gosteren gelismis bir
tani yontemiyle aktif gozlem ve medikal tedavi ile giivenle tedavi edilebilirler.

Bu, perforasyonun dnlenmesinden ileri derecede apandisitin erken teshis ve
tedavisine odaklanmaya motive eder




Perfore apandisite neden olan faktorler ve olusumuna hekim ve hastalarin
katkisini arastiran bir calisma

2010- 2015 arasinda 256 apandist tams alms hasta icinden perfore apandisitli 64
hastay1 (%16) icermektedir.

Semptom baslangicindan hastaneye basvuru ortalama 4.4 gun (29 hasta iki giin icinde hastaneye
kabul edildi, 35 kisi daha sonra ba;vurdu).

38 hasta oncesinde farkli bir hastaneyi ziyaret etmis

Baska hastane ziyaret etmemis 26 hastanin: altis1 analjezik kullaniyor

Apendiks perforasyonuna katkida bulunan faktorler hastanin ilk ziyaretinde yanlis teshis
(% 56.0), hastaneye yatisin gecikmesi (% 11.0) ve analjezik kullanimi (% 9.0) idi.

Perforasyon ile ilgili neden cogunlukla

cocuklarda ve yetiskinlerde hekime ait
ve yasli eriskinlerde ise hasta ile ilgili bulunmus

The Role of Doctors and Patients in Appendicitis Perforation. Oztiirk
Y, Akinci OF, Bozer M. yaptiklan calismada Am Surg. 2017 Apr




9048 yetiskin appendektomi (% 15.8 perfore).

Perfore ve non-perfore aPandisit vakalar icin hastaneye gelisten YB‘a kadar gecen sure ortalama
(8.6 saat) idi.

Perforasyon ile iliskili faktorler

Apendektomi yapilan eriskinlerde ameliyattan once perforasyon ile hastane ici zaman
arasinda iliski yoktu.

tan1 konar konmaz baslanan antibiyotiklerin etkisini yansitabilir

ayn1 zamanda, perforasyonun genellikle hastane oncesi bir olay oldugu ve / veya
kesinlikle zamana bagli bir fenomen olmadigi hipotezi ile uyumludur.

JAMA surg. 2014 Aug;149(8):837-44. doi: 1
Time to appendectomy and risk of perforati
Farrokhi ET3, Florence MG4, Johnson MG5



Diger saatlerde gorulen hastalara kiyasla
09: 00-19: 00 saatleri arasinda basvuran hastalarda

perforasyon ihtimalinde % 30'luk bir artis vardi

Surgery. 2017 Feb;161(2):405-414. doi: 10.1016/j.surg.
Time-of-day and appendicitis: Impact on managemen
Drake FT1, Mottey NE2, Castelli AA2, Florence MG3
RC6, Flum DR7; Writing Group for SCOAP-CERTAI




Perfore ve non-perfore apandisitin farkli patofizyolojilere sahip oldu
dusunulmektedir

Perfore olma riski dusuk apandisit vakalar icin cerrahlara medical takip
imkani taniyan;
ozelliklerin saptanmasina
yonelik daha fazla caba sarf edilmelidir

Ann Surg. 2007 Jun;245(6):886-92.
Disconnect between incidence of nonperforated
implications for pathophysiology and manage
Livingston EH1, Woodward WA, Sarosi GA, H






acil mmmm) ameliyat arasindaki surenin yetiskin ve cocuklarda perfore apandisit ora
uzerindeki etkisini incelemektedir

1988-2008 yillan arasinda Akut apandisit tanisi olan 683.590 hastanin % 30.3'U PERFORE,
Hastalarin % 80'inden fazlas1 giris gunu apandisit ameliyati gecirmis,

Giris gunu yapilan appendektomiler de perforasyon oran1 % 28.8; Bu 2. gundeki ameliyatlar
icin % 33.3'e ve hastanede 8. gunde %78.8'e yukselmis (P <0.001)

Apendektomi gecikmesi
artmis perforasyon oranlari ile iliskilidir

Hangi hastalarin akut apandisit icin ameliyatsiz agresif yonetim stratejilerine karsi
cerrahiden fayda sagladigini belirlemek icin randomize prospektif calismalara ihtiyac vardir

Jsurg Res. 2013 0ct;184(2):723-9. doi: 10.1016/j.jss.2012.12.008

Risk of perforation increases with delay in recognition and surgery
Papandria D1, Goldstein SD, Rhee D, Salazar JH, Arlikar J, Gorgy,



BASIN YENI GELISMELERI NASIL GORUYOR

Apandisitte antibiyotik tedavisi, nestere alternatif mi?

7.6.2012
Son arastirmalar, apandisit tedavisinde antibiyotigi ‘etkin bir secenek’ olarak ortaya koyuyor. Ancak il
verdigi 600 hastadan 68'inde, bir yil icinde hastaligin tekrarladigina isaret eden doktorlar "llerleyen d
hala tek yol ameliyat" diyor

Tek tedavi secenegi olarak ameliyatin degerlendirildigi apandisit tedavisi icin antibiyotik kullaniminin da €
ontem olabileceéi one suruldu. ingiltere’nin Nottingham kentinde bulunan Queen’s Tip Merkezi'ndeki bilim insanlari bir arastirma yapti.

YUZDE 20'SiN DE TEKRARLIYOR
tedavinin sadece basit apandisitler icin uygulanabilecegini,
andiste patlama, kangren gibi komplike durumlarda ameliyatin hala tek tedavi bicimi oldug



BASIN YENI GELISMELERI NASIL GORDU 2012

Turk uzman Basinda ne diyor?

Cocugumu ameliyat ettirirdim

Prof. Dr. e (coreerneeranens Hastanesi): Henuz baslangic asamasinda olan
apandisitlerde antibiyotik tedavisi hastaligi bazen geriletebiliyor.

Ben de askerdeyken apandisit sorunu yasamistim ve ameliyat kosullar
olmadigi icin bunu giiclu antibiyotiklerle durdurmustum. Ancak sorun ilerlerse
apandisit delinir ve hayati bir risk ortaya cikabilir.

Halbuki simdi apandisit ameliyatlar1 cok kolay. Yani olum riski olmayan bir
yontemle sorunu ¢ozebilecekken, antibiyotik tedavisiyle olum riski iceren bir
durum yaratmanin hi¢ anlami yok.

Benim cocugumda apandisit s6z konusu olsa, kesinlikle ameliyati tercih
ederim.




AA | Saglik Haberleri | Qe

18.6.2015 ARTIK AMELIYAT " >

TRHOLUYOR S )

Apandisit ameliyati artik tarih olacak

Finlandiya'daki Turku Universitesi'nde yapilan bir arastirma erken evrede teshis edilen apandisiti

antibiyotiklerle tedavi edilebilecegini gosterdi. Bilim adamlarl, 530 hastayl 2 grub
ayirdi. Ilk gruptakiler ameliyat edildi, ikinci gruptakilere 10 gin

antibiyotik verildi. Ilk gruptakilerden biri haric tumu iyilesti. Ikinci
gruptakilerin ise yuzde 73'u iyilesti, yuzde 27'sinin apandiksi ali

Bilim adamlan, bu sonuclar 1s1ginda hastalara antibiyotik tedavisi ve ameliyat arasinda seci
ninabilecegini belirtti. Bugun tarama cihazlan ile kesin teshis koyulabildigini ve genis spek
tibiyotiklerin tedavide kullanilabilecegini, boylece erken asamadaki iltihaplanma halind
rek duyulmayabilecegine dikkati cekti.



Tintinali ne diyor

TREATMENT
Patients with acute appendicitis typically require appendectomy,
so immediate surgical consultation is needed.

Provide resuscitation and maintenance IV fluids with appropriate antiemetics and
analgesia. Initiate perioperative antibiotics upon diagnosis or if the patient exhibits
signs of peritonitis.

Acceptable regimens include
ampicillin/sulbactam 3 grams IV (pediatric dose, 75 milligrams/kg [IV);
piperacillin/tazobactam 4.5 grams IV (100 milligrams/kg IV);
Cefoxitin 2 grams IV (40 milligrams/kg); or metronidazole 500 milligrams IV plus
ciprofloxacin 400 milligrams IV.
Given the nonoperative management of uncomplicated diverticulitis, salpingitis, and
neonatal enterocolitis with antibiotics,



Some suggest a similar nonoperative approach to
uncomplicated acute appendicitis.

However, this is not yet considered the accepted
standard of care.




Yaptigimiz isin fabrikasyon sekli yok....

Hep kisiye ozel calismak zorunda oldugumuz bir meslegimiz var




MORTALITEDE yillar icindeki azalma cerrahi yaklasimin %100 6n p
ilgili olabilir

ancak
gunumuzde ozguveni artmis hekimlerimiz
ve tani macli kullanilan ct -usg imkanlarinin artmasina bagli olarak
cerrahlar komplike olmadan hastaneye basvurmus
uygun vakalar1t medikal takip edip

LERLEYEN vakalarda cerrahi prosedur uygulamaya

anitlar arttikca yonelebilir.



