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Olgu sunumu-Case report

Over torsiyonu ve periapandisit birlikteligi

Over torsion coexisting with periappendicitis
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Ozet

Over torsiyonu ¢ocukluk ¢aginda ender goriiliir. Klinik ve ultrasonografik tanisi over torsiyonu
olan ve ameliyat sirasinda over torsiyonunun neden oldugu periapandisit saptanan olgu
sunulmustur. Dort giinliik karin agris1 yakinmasi olan alti yasindaki kizda over torsiyonu tanisiyla
yapilan ameliyat sirasinda, tabloya eslik eden periapandisit saptanarak salfingooferektomiye ek
olarak apandektomi yapildi. Ameliyat sonras1 komplikasyonu olmayan hasta, besinci giin taburcu
edildi. Over torsiyonuna periapandisitin eslik etmesi ender bir patoloji olsa da 6zellikle gecikmis
over torsiyonu olgularinda overin apandiksi inflame edebilecegi akla gelmeli ve cerrah batin ici
organlari eksplore etmelidir.

Anahtar sézciikler: Periapandisit, over torsiyonu, ¢ocuk.

Abstract

Ovarian torsion is rarely seen in childhood. A six-year old girl was admitted to our clinic with
acute abdominal pain lasting for four days. Symptoms, preoperative physical examination, and
ultrasound were suggested ovarian torsion. Ovarian torsion coexisting with periappendicitis was
found during operation. The patient was discharged home 5 days after surgery without
complications. Although ovarian torsion coexisting with periappendicitis is rare, we suggest
surgeon must bear in mind that torsion of ovary may be complicated with periappendicitis.
Surgeon should explore intra abdominal viscera.
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Giris

Karin agrisi1 ¢ocukluklarin hekime en sik bagvuru nedenlerindendir. Agrinin nedeninin iyi
anlagilmasi, tedavinin yonlendirilmesi i¢in dnemlidir. Zaman kaybedilmeden akut karin
ayiricl tanist yapilmalidir [1]. Cocuklarda karin agrilarmin yaklasik %5'inde cerrahi
hastalik belirlenir, en yaygin neden de apandisittir. Periapandisit ise apandiksin ig
katmanlarina yonelen ve serozit seklinde tamimlanabilecek bir durumdur [2].
Kadinlardaki cerrahi acillerin %3%inii over torsiyonu olusturur [3]. Siklikla akut
apandisitle karigtirilir,
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Bu over torsiyonu tanisiyla ameliyat edilen olgumuzda, torsiyona eslik eden periapandisit
tespit edildi. Amacimiz, akut batin tablosuyla bagvuran kizlarda, over torsiyonu
tanisindaki gecikmeden kaynaklanan over kayiplar1 ve gecikmis over torsiyonu
olgularinda torsiyone overin inflame edebilecegi herhangi bir karin i¢i organ olabilecegi
olasiligina dikkat ¢ekmektir.

Olgu

Alt1 yasindaki kiz, dort giindiir siiren gobek etrafinda baslamis kolik tarzinda karin agrisi
yakinmasiyla acil servise bagvurdu. Olgunun bir kez yediklerini iceren kusmasi olmustu.
Gittikleri baska bir saglik kurulusunda dort giindiir gaita ¢ikarmadigindan, lavmanla gaita
yaptirilarak eve gonderilen hastanin daha 6nce bdyle bir yakinmasi olmamigti. Olgunun
0z ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Karin muayenesinde, sag alt kadranda palpasyonla
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Kan basimer:
120/70 mmHg, nabiz sayisi: 120/dk, solunum sayisi: 24/dk, ates: 36,5°C idi. Laboratuvar
incelemede; beyaz kiire: 8.800/mm?®, C-Reaktif protein (CRP): 19,4 mg/L (normal deger:
0-8 mg/L) biyokimyasal degerler ve idrar tetkiki normaldi. Olgunun batin
ultrasonografisinde (US) bir patolojiye rastlanmadi. Pelvik US; “sag over boyutlarinda ve
parankim heterojenitesinde artis dikkati ¢ekmektedir” seklinde raporlandi. Renkli
Doppler US (RDUS) inceleme; “sag over periferinde minimal aktivite izlenmekle birlikte,
parankim igerisinde vaskiiler aktivite alinamamaktadir (over torsiyonu)” seklinde
raporlandi. Olgu bu bulgularla, over torsiyonu tanisiyla acil olarak ameliyata alindi.
Phannenstiel kesi ile yapilan eksplorasyonda overin torsiyone ve nekrotik oldugu
saptandi. Demerkasyon hattinin altina konulan klempin ardindan over detorsiyone
edildiginde torsiyonun iki tur (720°) oldugu saptandi. Eksplorasyona devam edildiginde
apendiksin erektil ve fibrinli (inflame) oldugu goriildii. Overin dolasgimmin koti ve
nekrotik goriiniimii olmast nedeniyle salpingooferektomi ve apendektomi yapilarak
operasyon sonlandirildi. Histopatolojik incelenmede; apendektomi materyali periapandisit
(Resim 1 a ve b), over kayitl materyal ise torsiyon ile uyumlu olarak (Resim 2 a ve b )
raporlandi.

Resim 1 a. Apandiks serozasinda izlenen iltihabi reaksiyon (H-E; X10), b. Serozada
konjesyone damarlar, fibrin ve polimorfoniikleer 16kosit (H-E; X25).
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Resim 2 a ve b. Torsiyon ile uyumlu olarak, yaygin hemoraji alanlar1 gosteren over ve tuba
uterina (H-E; X10).

Tartisma

Akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen kizlari % 2’sinde over torsiyonu saptanmaktadir
[4]. Genellikle tam1 ve tedavide gecikme nedeniyle overin korunabilmesi i¢in geg
kalinmigtir [5]. Over torsiyonunun % 15’inin infant ve cocuklarda oldugu ve primer
adneksiyal patolojinin nadiren saptandigi bildirilmektedir [6]. Eksplorasyonda overin
canlilig1 kaybolmus ve gangren demarkasyon hatt1 olusmussa pulmoner emboli riskinden
(% 0,2) dolayi, torsiyon agilmadan, nekrotik dokunun ¢ikarilmasi 6nerilmektedir [7, 8].
Over torsiyonu nedeniyle opere edilen hastalarda diger overin fiksasyonu yaygin kabul
gormektedir [9]. Olgumuzda over normal yapisim yitirmis, nekrotik goériiniimde oldugu
icin, detorsiyon yapilmadan salpingooferektomi, karst overe de fiksasyon uygulandi.
Cohen ve ark. [10], torsiyone, iskemik, hemorajik adneksin laparoskopik olarak minimal
morbiditeyle detorsiyone edilebilecegini ve bunun over fonksiyonlarinda tam iyilesmeyle
sonuglanan uygun bir segenek olabilecegini bildirmislerdir. Klinik olarak akut apandisit
tablosuyla basvuran hastalarin % 5,4’iinde periapandisit saptandig1 rapor edilmistir [2].
Klasik apandisitten farki iltihaplanmanin mukozadan degil, en dis katmandan
baglamasidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi 6demli ve fibrinli bir apendikste
periapandisit-akut apandisit ayirici tanisinin makroskopik olarak yapilmasi ¢ok zor
olacaktir. Periapandisit ikincil ve juvenil tip olarak iki gruba ayrilmaktadir. ikincil tip,
apandisit dig1 batin i¢i bir olaya bagliyken, juvenil tip, akut apandisitin bir sekeli olarak
degerlendirilmektedir [11]. Ikincil nedenler daha ©6nemlidir. Fink ve ark. [12]
periapandisitin dnemli bir patolojik bulgu olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Sanderrmann ve
ark. [13] cerrahi sirasindaki manipiilasyonun da periapandisit nedeni olabilecegini
vurgulamistir. Okur ve ark. [14] herhangi bir nedenle yapilan laparotomide apendikste
O0dem, hiperemi ya da ereksiyon saptandifinda apendektomi yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Cebi [15] 24 yasindaki bir kadin hastada akut apandisite eslik eden
riiptiire over kistini sunmustur. Bu yaym periapandisit yaninda akut apandisitin de
intraabdominal patolojilere eslik edebilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, kiz cocuklarinda kolik tarzinda veya tekrarlayan karin agrilarinda ayirici
tamida mutlaka over Kisti ya da torsiyonu olasihg disiintilmeli, RDUS ile
degerlendirilerek torsiyon lehine bir bulgu oldugunda acil eksplorasyon yapilmalidir.
Operasyonda over torsiyonu saptandiginda bunun batin i¢i diger organlari inflame etmis
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olabilecegi diisiiniilerek eksplorasyon yapilmalidir. Eksplorasyon sonucunda apendikste
herhangi bir patoloji saptandiginda cerrahin karari apendektomi yerine izlem olsa bile
mevcut durumdan haberdar olacaktir. Biz apendektominin periapandisit i¢in uygun tedavi

oldugunu diistinmekteyiz.
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