Olgu Sunumu

PERIAPENDIKULER ABSELER

Op. Dr. Tevfik H. Kucukpinar

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Sefi

Op. Dr. Levent Kilicaslan

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Uzmam
Dr. Oktay Buyukasik

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Uzmani

Dr. Yildirim Tuncer

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Asistan
Dr. R. Bahadir Celep

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Asistant

Dr. Sinan C. Hascicek

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Asistani

B Ozet

Akut apandisit 20-40 yas grubunda sik olarak
gozlenen en sik akut batin sebepleri arasinda
yer alan; perforasyon, periapendikiiler apse, pe-
ritonit, fleflebit, karaciger apseleri gibi mortal
komplikasyonlarla seyreden bir hastaliktir. Yazi-
mizda bir olgu nedeniyle akut apandisitin mor-
tal komplikasyonlan arasinda yer alan bir peri-
apendikiiler apseye deginilmistir.

Anabtar sozciikler: Apandisit, apse, periapendi-
kiiler.

B Summary

Acute appendicitis, in second to fourth decades,
is one of the most common cause of acute ab-
domen with mortal complications such as perfo-
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ration, abscess, bacterial peritonitis, pyleplebitis
and liver abscesses, We reported a case of peri-
appendicular abscess which is one of the mor-
tal complications of acute appendicitis.

Key words: Appendicitis. abscess, periappandi-
cular.

B Olgu

38 yasinda bir erkek hasta SSK Ankara Egitim
Hastanesi acil servisi genel cerrahi lnitesine
batin sag alt kadranda agn, bulant, kusma, hal-
sizlik ve yiiksek atesle basvurdu. Hastanin sika-
yetleri son bir haftadir devam etmekteydi. Bir
hafta énce agrn gobek cevresinde baslayip sag
alt kadrana yayilmakta iken non steroid anti-
inflamatuar ila¢ kullanimu ile iki giin icinde kay-
bolup. takip eden ii¢ ya da dort giin icinde 40
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dereceyi asan yiksek atesle yeniden ortaya ¢ik-
mustr. Hasta on yil onee flank kesi ile nefrekto-
mi gecirmis; 1 yil kadar dnce de miyokard en-
farkttisii nedeniyle hospitalize edilmisti.

N Muayene Bulgular:

Hasta suur konfuse halde, genel durum orta,
40°Ci asan atesle basvurdugunda, arteriel kan
basinct: 90/60 mmHg, nabiz: 116/min, solunum:
28/dakika olarak tespit olundu. Batin muayene-
sinde abdominal hassasiyet mevcut, rijidite yani
defans miskuler musbet, baun sag alt kadranda
agn ve rebound pozitif olarak tespit edildi. Ob-
turator testi menfi ancak ileopsoas testi miishet
bulundu. Batinda daha 6nceki operasyonlara ait
skar va da halihazirda herni tespit edilmedi.

B Laboratuar Sonuclari

Hemogram: Hemoglobulin: 13.4 g/dl, Hemo-
tokrit: 40.2 %, Lokosit: 14620, Platelet: 309000.

Biyokimya: Glukoz: 96g/dl, BUN:33mg/dl, Kre-
atinin: 0.7mg/dl, Total protein: 6.0g/dl, Albumin:
3.7g/dl. Alkalen fosfataz: 204 IU/L, SGOT: 12
IU/L, SGPT: 14 IU/L, GGT: 73 IU/L, Total
bilirtibin: 0.6, Direkt biliriibin: 0.2, Kalsiyum:
4.9, Sodyum: 145, Potasyum: 4.2, Klor; 106
Ultrasonografi: Sag alt kadranda akut apandisi-
te uyumlu gorintl veren aperistaltik barsak seg-
menti gozlenemedi. Batin icinde barsak iceri ile
uyumlu intestinal mayi, abse goriintiisii ya da
serbest mai tespit edilemedi. Plastrona uyumlu
olabilecek goriintii izlendi.

Operasyon: Paramediyan insizyon ile batna gi-
rildi. Retrocekal bélgede plastronla uyumlu ola-
bilecek ¢ekum, omentum major, apendiksin ka-
tlmus oldugu gato yapsina rastlandi. Gato for-
masyonu diseke edilerek apendikse ulasildigin-
da; retrocekal yerlesimli akut apandisit halinin
mevcut oldugu buna bagh olarak apendiksin
distalinden perfore oldugu ve bu bolgeden bas-
layarak omentum maijor tarafindan sanlarak ba-
tn sag alt kadranda olusumun meydana geldigi

gozlendi. Anterograd apandektomi uygulamp;
batin %0.9 Nadl ile irrige edilerek drenaj sagla-
nip; douglas bosluguna bir adet yuvarlak silikon
lastik dren konulup katlar anatomik planda sira-
st ile kapatildi.

N Sonug

Kadin ve erkek arasi istatistiksel aymm gozet-
meksizin ikinci ile dordiinci dekat arasi akut
apandisit akut batin nedenleri arasinda en sik
gorilenlerinden birisidir. Eger erken dénemde
tani konulamaz ve perfore olursa; bakteriyel pe-
ritonit, plastron formasyonu, periapandikler
abse, fleflebit, karaciger absesi gibi mortalite ve
morbiditeyi artiran komplikasyonlar olusur. Peri-
apendikiler abseler; plastron formasyonu ardin-
dan en sik ikinci akut apandisit komplikasyonu
olup, iliak, retrocekal ya da pelvik yerlesimlidir-
ler. Abseler luminar organlara drene olabilir; ya
da abse nadiren rezorbe olabilir, ancak siklikla
perfore olurlar. Perfore oldugunda; bakteriyel
suppuratif peritonit ve karaciger abseleri gibi
mortal komplikasyonlarla seyrederler. ilerleyen
olgularda; fleflebit (vena portamn tromboflebiti)
ortaya cikabilir ki komplike olmamus akut apan-
disitin mortalite orani 0.2/100000 iken; abse
gelisminde bu oran %15 ve peritonit varliginda
%50 yiikselmekredir, Ulkemizde yaygin hastane
agl varhgna ve gelismis ubbi tam uygulama
olanaklan bulunmasina karsin, olgular bazen
bilgi ve deneyim yetersizligi ile gozden kacmak-
tadir. Bu yazidaki amacimiz akut apandisitin
mortal  komplikasyonlarndan ~ biri  olsan
periapendikiiler abseyi amimsatmakur.
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