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Akut apandisit tamisindaki giicliikler: iki olgu
sunumu
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Ozet

Akut karin nedenleri arasinda énemli bir yere sahip olan akut apandisitin tanisinin geciktirilmesi
veya Kkaristirilmasi istenmeyen komplikasyonlara yol agabilmektedir. Gebelikte ve bazi
hastaliklarla akut apandisitin birlikteligi bu hastaligin akla getirilmesini zorlastirabilmekte veya
tanida karigiklik ve gecikmeye yol agmaktadir. Bu olgu sunumunda gastroenterit ve gebelik
birlikteliginde olan akut apandisit klinik tablolar1 sunularak eksiksiz 6ykii, fizik muayene ve ayiric
taninin 6nemi vurgulandi.
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Abstract

Acute appendicitis has an important place among causes of acute abdominal pain. Acute
appendicitis can lead to unwanted complications if its diagnosis is confused or delayed. If acute
appendicitis has occurred with pregnancy and other diseases such as gastroenteritis, diagnosis of
acute appendicitis can be difficult as a result of confusion or delayed in its diagnosis. In the present
study, we wanted to present and emphasize how definitive story, physical examination, and
differential diagnosis are important in the diagnosis of acute appendicitis presented with pregnancy
and gastroenteritis.
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Giris

Akut apandisit genel cerrahide en sik karsilasilan ve ameliyat gerektiren hastaliklardan
biridir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en Onemli faktér tanimin gecikmesi ve
karistirilmasidir. Tanida en sik karigtirilan hastaliklar; {iriner enfeksiyon, renal kolik,
pelvik inflamatuvar hastalik, gastroenterit, biliyer sistem hastaliklari, mezenter
lenfadeniti, Crohn hastalig1 ve intestinal obstriiksiyon olarak siralanabilir [1-4]. Diger bir
stkintili hasta grubu ise gebelerdir. Gebe bir kadin akut cerrahi karin tablosu ile
basvurdugunda, hastaligin hem tanisi giiglesir, hem de uygulanacak tedavi girisimleri
degisir. Gebelik sirasinda normal olarak ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler,
belki de cerrahi bir girisim gerektiren klinik tablonun hem klinik belirtilerinin, hem de
fizik muayene bulgularinin degismesine yol agacaktir. Oysaki sadece tan1 koymadaki ve
dolayisiyla tedavideki gecikme hem anne, hem de fetus hayatimi birlikte tehdit eder. Tan1
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koymada, dolayisiyla tedavideki gecikme hem anne, hem de fetiisiin hayatin1 birlikte
tehdit eder [5-7].

Bu yazida; akut apandisit ile birlikte bagka hastaliklarin olabilecegi, gebelik ve bu es
zamanlt hastaliklarin  dikkatli bir tan1 yaklasimi sergilenmez ise istenmeyen
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirildi ve konunun 6nemini vurgulamak ig¢in
karisiklik olusturan ve tanida gecikmeye sebep olabilecek iki olgu bildirilerek hekimlerin
dikkatine sunuldu.

Olgu 1

21 yasindaki bayan hasta karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise getiriliyor.
Bir giin 6nce yine benzer sikayetlerle acil servise bagvuran hastanin diger tetkiklerle es
zamanli ¢alisilan beta-HCG si 41.8 mIU/mL c¢ikti. Genel cerrahi ile kadin hastaliklar1 ve
dogum konsiiltasyonlar1 istenilen hastada yapilan degerlendirmeler sonrasi genel cerrahi
tarafindan acil patoloji diisiiniilmedi, son adet tarihinden itibaren 40 giin gegen hasta igin
kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru tarafindan muayene sonrasi transvajinal
ultrasonografi uygulandi. Endometrium kalinligi 10 mm, sol over: normal, sag over:
polikistik over, Douglas’ta mayi pozitifligi saptandi1 ve iki giin sonra poliklinik kontrolii
onerildi. Sonraki giin sikayetleri gegmeyince tekrar acil servise gelen hastanin karin agrisi
yaygin hale gelmisti. Hastanin muayenesinde vital bulgulart soyleydi; TA: 110/80
mmHg, nabiz: 90/dakika, solunum sayisi: 20/dakika ve viicut 1sis1 36.7°C idi. Genel
durumu orta olan hastanin suuru agik, koopere ve oryantasyonu tamdi. Batin
muayenesinde sag alt kadranda daha fazla olmak lizere yaygin hassasiyet, rebound ve
istemli defans mevcuttu. Rektal muayenede 6zellik yoktu. Damar yolu agilarak serum
fizyolojik infiizyonu baglanilan hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit 19.4
bin/mL, hemoglobin 14.5 g/dL, CRP: 174 mg/L, LDH: 497 U/L, CK: 199 U/L, amilaz 24
U/L idi. Acil abdomen ultrasonografi incelemesinde ‘‘batin sag alt kadranda 0.9 cm
capinda ¢evresinde mayi bulunan appendiks ile uyumlu duvar1 6demli aperistaltik tubuler
bagirsak ansi izlenmistir, batin sag alt kadranda bagirsak anslar1 arasinda serbest mayi
izlendi”’ seklinde rapor alimmustir. Genel cerrahi konsultasyonu istenilen hastanin
operasyon amacli genel cerrahi servisine yatisi yapilarak ameliyata alindi. Appendiksin
O6demli, hiperemik, distal uca 1 cm mesafede perfore oldugunun goriilmesi nedeniyle
appendektomi ve omentoplasti girisimi yapildi. Ameliyat sonrasi hasta postop 6. giinde
cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Baska bir saglik kurulusunda ishal yakinmasi nedeniyle yatarak tedavisi diizenlenen 32
yasindaki bayan hastanin sikayetleri artinca acil servisimize sevki yapiliyor. Ug giindiir
ishali olan hasta ¢ok sayida/az miktarda gaita yaptigini ifade etti. Hastanin ilk
muayenesinde vital bulgular sdyleydi; TA: 100/70 mmHg, nabiz: 100 /dakika, solunum
sayist: 22/dakika ve viicut 1s1s1 36.9 °C idi. Genel durumu orta olan hastanin suuru agik
koopere ve oryantasyonu tamdi. Abdomen muayenesinde yaygin hassasiyet, muskiiler
defans ve bagirsak seslerinde artis saptanan hastaya damar yolu agilarak serum fizyolojik
inflizyonu baslanildi. Hastanin yapilan laboratuvar tekiklerinde, lokosit 19.9 bin/mL,
hemoglobin 10.8 g/dL, CRP: 187 mg/L, sodyum: 135mmol/L, potasyum 3 mmol/L idi.
Idrar incelemesinde 16kosit 1/HPF ve eritrosit 8/HPF bulundu. Acil abdomen
ultrasonografi incelemesinde; ‘‘presplenik ve Morrison boslugunda serbest mai, bagirsak
anslar arast hafif yogun icerikli mayi izlenmistir’’ seklinde rapor almmistir. Genel
cerrahi konsiiltasyonu istenilen hastanin operasyon amagli genel cerrahi servisine yatisi
yapilarak acil appendektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 5. giinde hasta cerrahi sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Akut apandisit acil servislerde sik rastlanan problemlerdendir. Morbidite ve mortalitesi
geemis yillara oranla oldukga azalmigsa da ayirici tanida hala giicliik ¢ekilmektedir.
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Hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgular1 akut apandisit tanisinda en 6nemli rolii
oynamaktadir. Cekilen direkt batin grafilerinin degeri sinirhidir. Kan sayiminda genellikle
tespit edilen 16kosit sayisindaki artis ise 6zgiil degildir [1-3]. Ayrica l6kopeni viral bir
enfeksiyonu diisiindiiriirse de, viral enteritlerden sonra da akut apandisit gelisebilecegi
unutulmamalidir [2, 4]. Diger bir tetkik olan ultrasonografi ile apandisitin goriilmemis
olmasi1 hastanin apandisit olmayacagi anlamima gelmez ve akut apandisit tanisini
dislamaz. Ergiin ve ark. [6] tarafindan yapilan calismada bilgisayarli tomografinin
sensitivitesi %93, spesifisitesi %75, dogruluk oran1 %91 iken ultrasonografinin
sensitivitesi %88, spesifisitesi %75, dogruluk orani %87 olarak bulunmustur. Sonucta
klinisyen kararini verirken 6zelliklede atipik olgularda tecriibesiyle bagbasa kalmaktadir.

Ayirict tamda gesitli hastalik gruplan diisiiniilmelidir; intestinal hastaliklar, uterin tuba-
ovarian patoloji, idrar yolu enfeksiyonu, travma ve diger sistemik hastaliklar. Intestinal
hastaliklardan viral ve bakteriyel enteritler en ¢ok rastlanilanlardir. Nitekim bizim
sundugumuz olgularm ikincisinde gastroenterit tedavisi sirasinda tan1 gecikmesi ve/veya
karistirilmasiyla a. apandisit perforasyonu gergeklesmistir. Salmonella, Shigella ya da
Yersinia gibi bakteriyel enfeksiyonlar dnce baslayip, akut apandisite yol acabilir ya da
birlikte olabilir ve olusturduklart mezenter lenfadenit tablosuyla hatali akut apandisit
tanisina neden olabilirler [4]. Ulseratif kolit ya da Crohn hastalig1 gibi inflamatuar barsak
hastaliklar1 da ayn1 anda ya da ardisik olarak bulunabilir. Appendisiti taklit eden diger
intestinal lezyonlar nadiren goriilen Meckel divertiikiilii ve bagirsak invaginasyondur [1-
3].

Akut apandisit gebelik sirasinda obstetrik nedenler disinda en sik rastlanan akut karin
nedenidir. Insidans1 1/1000-2000 olup her ii¢ trimesterde de yaklasik benzer oranda
goriiliir [5, 7, 8]. Gogmen ve ark. [5] retrospektif olarak a. apandisit 6n tanisiyla ameliyat
edilen 24 gebe hastanin verilerini toplamiglardir. Patoloji sonuglarina gére bu hastalarin
19’u a. apandisit tanisi ile uyumlu iken diger 5 hastanin 2’sinde over kisti riiptiirii, 1’inde
paratubal torsiyone over Kkisti, diger 2’sinde de negatif laparotomi sonucu ile
karsilagsmiglardir. Gebelerde akut apandisit goriilme sikligi gebe olmayanlardan farkli
degildir [5, 7, 8]. Bu duruma ragmen gebelerde a. apandisit tanisinin konmasindaki
giiclik ve karar vermedeki gecikmeler perforasyon olusma oranimi artirmaktadir.
Gecikme ve tam giicliigii ise gebelikte olusan fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal
degisikliklerle iliskilidir. Atila ve ark. [7] 18 gebe apandisit olgusunu retrospektif olarak
incelemislerdir, gebelerde apandisit siiphesi oldugunda gecikmeksizin erken donemde
laparotomi yapmanin maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi azalttigini bildirmislerdir.
Genel olarak gebe olgularda, doktorun ve hastanin a. apandisit ile ilgili erken bulgular
hamililige yorumlamasi gebe karin muayenesindaki teknik zorluklar ve bir¢ok doktorun
gebe hastalarda daha tutucu davranmasi taniin gecikmesine neden olmaktadir. Bizim
birinci olgumuzda da karin agris1 olan hastanin gebe olmasi nedeniyle akut batin tanisi
konulmasindaki gecikme bu sekilde degerlendirilebilir.

Sonug olarak akut karin tablosu i¢indeki hastalarm kaybedecek zamanlar1 yoktur. Dikkatli
ve eksiksiz muayene uygulanmalidir. Bildirilen bu iki olgunun klinik tablolar1 acil
hekimlik pratiginde dikkat edilmesi gereken Ogeler tagimaktadir. Zamaninda tani
konuldugunda tedavisi kolay ve postoperatif takibinde ¢ok az problemle karsilasilan akut
apandisitte tan1 gecikmesiyle birlikte morbitide ve mortalite artmaktadir
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