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Ozet

Tavsanlarda deneysel model calisilarak akut apandisitin
evreleri degerlendirilmistir. Yeni Zelanda irkindan, agirlik-
lar1 yaklasik 3000 gr olan yirmi bir adet erkek tavsan (oryc-
togalus cuniculus) calismaya dahil edildi. Hayvanlar ¢
gruba ayrildi. Deneysel modelde apandiks yaklasik 7-8 cm
distalinden 0 numara ipekle ligate edildi. Grup I'dekilere li-
gasyondan 12 saat, Grup ll'dekilere 24 saat, Grup lll'dekilere
36 saat sonra apandektomi yapildi. Biitin apandektomi
materyalleri makroskopik ve mikroskopik olarak deger-
lendirildi. Olgularin hepsinde apandiksin deneysel obstruk-
siyonu histopatolojik olarak insanlardakine benzer sekilde
apandiks duvarinda inflamatuvar degisiklikler ile sonuc-
landi. Apandiks obstruksiyonundan sonra gecen zaman ile
histopatolojik bulgular arasinda yakin bir iliski vardi.
Deneysel calismamizin verileri 1s181nda apandiks ligasyonu
akut apandisit modeli olusturmada basarili bir yontem
olarak bulunmustur.
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Summary

Acute appendicitis: ligation of appendix (An experimen-
tal model in rabbits)

The evolving phases of acute appendicitis were studied in
rabbits using an experimental model. Twenty one male rab-
bits from New Zeland lineage (oryctogalus cuniculus) weig-
hing approximately 3.000 grams each were included. The
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animals were divided into three groups. Appendix was liga-
ted with No=0 silk ties from 7-8 cm distal. Appendectomy
was performed 12, 24 and 36 hours after the ligation of
appendix in Group |, Group Il and Group lll, respectively. All
the appendectomy materials were macroscopically and
microscopically examined. Experimental obstruction of the
appendix resulted in inflammatory changes in the wall of
the appendix in all of the cases, histopathologically similar
to seen in humans. There was a close relationship between
the histopathological findings and time period passing after
the occlusion of appendix. In our particular experimental
experience ligation of appendix was found as a successful
method in constituting a model of acute appendicitis.
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Girig

Akut apandisit, acil cerrahi girigim gerektiren patolo-
jilerden birisidir. Hastalik olarak cocukluk ¢agindan
yaglilara kadar her yag grubunda goriilebilmektedir (1).
Dogumdan sonra apandiks duvarinda lenfoid doku
olusumu baglamakta, 12-20 yag arasinda ise organda 200
kadar lenf folikiilii olugsmaktadir. Apandiksin fizyolojik
fonksiyonu daha ¢ok immiin sistem ve B lenfositlerin
matiirasyonu ile ilgilidir. Son zamanlarda yapilan ¢alig-
malarda ¢ocukluktan yaghhga kadar gegen stirede
apandiksin B ve T lenfosit ile immiinglobulin yapimin-
da rol aldig1 gésterilmistir (2). Bu ¢aligmada, insanlarda
en sik acil cerrahi girisime yol agan akut apandisit tablo-
sunun deneysel modeli olarak tavsanlardaki apandiks
ligasyonunun gegerliligi aragtirilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Yeni Zelanda soyundan agirliklart yaklagik 3000 gr
olan yirmi bir adet erkek tavsan (oryctogalus cuniculus)
calismaya alindi. Tavsanlar her grupta 7'ser tane olacak
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sekilde ii¢ gruba ayrildi. Induksiyon anestezisi 50 mg/kg
intramiiskiiler ketamin (Ketalar®, Eczacibagi®, Istanbul,
Tiirkiye) ve 4 mg/kg intramiiskiiler a-xylazin ile sag-
landi. Batin 6n duvarinin tragim takiben aseptik sartlar-
da orta hat kesisi ile batina girildi. Cekum mediyalinde
yer alan apandiks, yaklagik 7-8 cm distalinden 0 numara
ipek ile tam obstritksiyon saglayacak sckilde apandiks
mezosu korunarak ligasyon yapildi (Sekil 1). Takiben
batin iki sira tizerinden kapatilarak ameliyat son-
landirildi. Grup I, Grup II ve Grup II'deki tavsanlar
sirastyla 12, 24 ve 36 saat sonra tekrar ameliyata alindi.
Apandiksin durumu makroskobik olarak degerlendiril-
di ve apandektomi uygulandi. Mikroskobik inceleme
icin %10'luk formalin i¢ine konuldu.

Sekil 1. Apandiksin liga-syonu

Bulgular

Grup I'de makroskobik olarak biitiin olgularda akut
apandisit saptandi ve mikroskobik olarak teyid edildi
(Sekil 2a,2b). Grup I'de perforasyon veya nckroz sap-
tanmadi. Grup II'de biitiin olgularda makroskobik
olarak akut apandisit saptand. Tki vakada perforasyon ve
bunlarin birinde de batinda serbest sivi ve fibrin bantlar
vardi (Sekil 3a,3b), Grup III'de ise biitiin olgularda akut
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Sekil 2a. Apandiks 12. saatte makroskobik olarak hiperemik ve
fibrinli gérintimdeydi
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apandisit saptandi ve beg vakada da perforasyon ve bun-
larin tigiinde batinda serbest siv1 ve fibrin bantlar sap-
tand1 (Sekil 4a,4b). Grup III'deki higbir olguda peri-
apandikal abse saptanmadi.

Sekil 2b. On ikinci saatte mukozal nekroz ve kas tabakasinda
yaygin PMN l6kosit infiltrasyonu izlenen apandiks (Hematok-
silen Eozin x200)

Sekil 3a. Apandiksin 24. saatteki makroskobik goriintiisiinde
6dem ve hiperemi belirgin derecedeydi
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Sekil 3b. Stipiiratif apandisit. Mukozal nekroz ve kas tabakasin-
da yaygin PMN I6kosit infiltrasyonu (Hematoksilen Eozin x50)
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Sekil 4a. Apandiksin 36. saatteki makroskobik goriintiisii ileri
derecede 6demli ve siyanotik gériiniimde olup, tizeri yaygin ek-
stida ile ortiiltyda
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Sekil 4b. Hem mukoza hem de kas tabakasini tutan nekroz ile

birlikte serozada inflamasyon (Hematoksilen Eozin x200)

Tartisma

Dogumdan kisa bir siire sonra apandiks duvarinda
ve gastrointestinal sistemde lenfoid doku olugmaktadir.
On iki-20 yas arasinda apandikste lenfoid folikiiller yak-
lagtk 200 civarinda olmaktadir. Apandiksin fizyolojik
fonksiyonu daha ¢ok immiin sistem ile ilgilidir ve B
lenfositlerin matiirasyonunda rol almaktadir (3,4). Son
zamanlarda yapilan galigmalarda B ve T lenfosit ile
immiinglobulin yapiminda ¢ocukluk ¢agindan yaghiliga
kadar rol aldigin1 gostermektedir (2). Apandiks immiin
sistemde etkin role sahip oldugu i¢in apandektomi son-
rasinda kolorektal kanser ve iilseratif kolit insidansinda
artig goriilmektedir (3).
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Akut apandisit, apandiksteki inflamatuvar reaksiyon-
dur. Etiyolojide %85 oraninda apandiks liimenindeki
obstriiksiyon rol oynarken, %15 oranindaki apandisitin
etiyolojisi bilinmemektedir. Apandikse ait sekresyon-
larin bosalamamasi, apandikste konjesyona ve takiben
apandisite yol agmaktadir. Apandiks orifisinin okliizyo-
nunda iki mekanizma etkili olmaktadir; bunlar lenfoid
dokunun proliferasyonu ve fekalitin varligidir. Lenfoid
dokunun proliferasyonu apandiks drenajini etkileyen
en onemli faktordiir. Genglerde lenfoid dokunun
yaglilara gére belirgin olmasi nedeniyle okliizyon daha
sik goriilmektedir (4). Apandiks orifisi oklude olduktan
sonra konjesyon, distansiyon ve intraliiminal basing
artigina bagl olarak bakteriyel translokasyon olmaktadir.
Eger konjesyon ¢ok kisa siirede belirgin transmural
iskemiye yol agarsa, apandikste kisa siirede nekroz, per-
forasyon olusmaktadir. Eger konjesyon uzun siirede
meydana gelirse, apendikal abse, flegmon olusmaktadir.
Apandisitin bilinen diger nedenleri mekanik torsiyon,
safra taglari, parazitlerdir.

Caligmamizda da limen obstriiksiyonu sonrasinda
Grup I'deki olgularda akut apandisit ile uyumlu bulgu-
lar saptandu. Tlerleyen zamana bagh olarak Grup II ve
IIT'de perforasyon, serbest sivi olan olgular vardi. Klinik
tabloda zaman ile iligkili olarak gelismeler saptandi.

Sonug olarak, insanlarda akut apandisit gelisiminde
etiyolojide asil sorumlu tutulan liimen obstriiksiyo-
nunun simulasyonu tavsanlarda yapilmigtir. Apandiks
distali 7-8 cm mesafeden ligate edilmigtir. Bu yéntemin
akut apandisit gelisiminde liimen obstriiksiyonu sonrast
morfolojik degisikliklerin zaman ile iligkisini aragtirma-
da bagarili bir ydntem oldugu saptanmustir.
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