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Apandisit Nedir? Klinik Sunum ve Cerrahi
Yaklasim

Calisma Kagidi

Apandisit, apendiksin iltihaplanmasidir ve en sik gorulen cerrahi acillerden biridir. Klinik olarak
karin agrisi, bulanti, kusma ve ates ile karakterizedir; kesin tani ve tedavi cerrahi rezeksiyon
(apendektomi) ile saglanir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi apandisit icin tipik bir semptom DEGILDIR?
A) Sag alt kadran agrisi

B) Bulanti ve kusma

C) Sol st kadran agrisi

D) Ates

2. Apandisit tanisinda BT'nin avantaji nedir?

A) Daha ucuz olmasi

) Daha ylksek tanisal dogruluk saglamasi
) Radyasyon icermemesi

) Her zaman ilk tercih olmasi

Daha uzun iyilesme suresi

Daha fazla yara izi

Daha az agri ve daha hizl iyilesme
Daha yuksek komplikasyon orani

A
B
C
D
4. Tipik apandisit agrisi nasil baslar ve nereye yerlesir?
5. Apandisit tanisinda kullanilan gérinttileme yéntemleri nelerdir?
6. Apandisit tedavisinde hangi cerrahi yaklasimlar mevcuttur?

7. Tanimla: Apandisit nedir?

8. Tanimla: Apandisitin en tipik semptomu nedir?

9

. Tanimla: Apandisit agrisinin baslangic yeri neresidir?
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Cevap Anahtan

1. C) Sol Ust kadran agrisi — Apandisit agrisi genellikle sag alt kadranda lokalizedir. Sol Ust kadran
agrisi apandisit icin tipik degildir.

2. B) Daha yUlksek tanisal dogruluk saglamasi — Bilgisayarli Tomografi (BT), apandisit tanisinda
ultrasonografiye gore daha ylUksek duyarllik ve 6zgillige sahiptir.

3. C) Daha az agri ve daha hizli iyilesme — Laparoskopik apendektomi, minimal invaziv bir yontem
oldugu icin genellikle daha az agri, daha kicuk kesiler ve daha hizli iyilesme stiresi saglar.

4. Apandisit agrisi genellikle baslangigta periumbilikal bolgede veya epigastrik bdlgede hissedilir.
Birkac saat icinde go¢ ederek sag alt kadrana (McBurney noktasi civarina) yerlesir ve burada
giderek siddetlenir.

5. Apandisit tanisinda en sik kullanilan gérintileme yéntemleri ultrasonografi (USG) ve bilgisayarh
tomografi (BT)'dir. USG 6zellikle kadinlarda ve ¢ocuklarda tercih edilirken, BT daha ylUksek
duyarlihga sahiptir.

6. Apandisit tedavisinde baslica iki cerrahi yaklasim vardir: acik apendektomi ve laparoskopik
apendektomi. Laparoskopik yontem, daha az invaziv olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.

7. Apendiks vermiformis'in iltihaplanmasidir.
8. Sag alt kadranda agri.
9. Periumbilikal veya epigastrik bdlge.
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