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AMAC: Apandiksin aktinomikozu nadir bir hastaliktir ve dogru tani basaril tedavi icin dnemlidir. Tanida
histopatolojik inceleme gereklidir. Hastaligin insidansi hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte nadir
gorildugi icin apandektomi sonrasi uygulanmasi gereken tedavi gézden kagmaktadir. 14 yillik sirede
akut apandisit(AA) 6n tanisi ile uygulanan 1018 apandektominin liciinde saptanan aktinomikoza bagli AA
olgusu incelendi.

OLGU 1: 21 yasinda erkek hasta 9 glindir aralikli olan sag alt kadran agrisiyla basvurdu. Anamnez, fizik
muayene ve laboratuar(WBC:12410/uL[4,5-11], CRP:36,7mg/L[<5], ultrasonografi[USG] AA ile uyumlu)
incelemesi sonrasi AA tanisi konan hastaya apandektomi uygulandi. Postoperatif ikinci glin taburcu
edilen hastanin patolojisinde akut flegmondz apandisit-aktinomikozis saptandi, ancak daha sonrasinda
ilave tedavi kaydi bulunmadi.

OLGU 2: 29 yasinda kadin hasta bir glinliik sag alt kadran agrisiyla basvurdu. Anamnez, fizik muayene ve
laboratuar(WBC:13400/puL, CRP:69mg/L, USG AA ile uyumlu) incelemesi sonrasi AA tanisi konan hastaya
apandektomi uygulandi. Postoperatif ikinci glin taburcu edilen hastanin patolojisinde akut flegmonoz
apandisit-aktinomikozis saptandi, ilave tedavi kaydi bulunmad:.

OLGU 3: 39 yasinda kadin hasta 4 glindlir olan karin agrisiyla basvurdu. Anamnez, fizik muayene ve
laboratuar(WBC:18520/uL, CRP:14mg/L, normal USG bulgulari) incelemesi sonrasi AA tanisi konan
hastaya apandektomi uygulandi. Postoperatif ikinci glin taburcu edilen hastanin patolojisinde akut
flegmenoz apandisit-aktinomikozis saptandi. Daha sonra Enfeksiyon Hastaliklari klinigine konsiilte edilen
hastaya penisilin alerjisi nedeniyle 3 aylik tetrasiklin tedavisi uygulandi.

SONUC: AA 6n tanisi ile apandektomi uygulanan hastalarda aktinomikoza bagh AA oldukga nadir (%0,29)
olup tanisi histopatolojik inceleme sonrasi konabilmektedir. Apandektomi sonrasi yapilmasi gereken
tedavi dogru yaklasim bilinmedigi icin iki olguda gézden kagmistir. Her apandektominin histopatolojik
incelemesi yapilmali ve aktinomikoz saptanan hastalarda ilave antibiyoterapi uygulanmalidir.
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