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• Özet 

Akut apandisit 20-40 ya˛ gaıbunda sık olarak 
gözlenen en sık akut batın sebepleri arasında 
yer alan; perforasyon, periapendiküler apse, pe-
ritonit, fleflebit, karacier apseleri gibi mortal 
komplikasyonlarla seyreden bir hastalıktır. Yazı-
mızda bir olgu nedeniyle akut apandisitin mor-
tal komplikasyonları arasında yer alan bir peri-
apendiküler apseye deinilmi˛tir. 

Anahtar sözcükler: Apandisit, apse. periapendi-
küler. 

• 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-

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. 

• Olgu 

38 ya˛ında bir erkek hasta SSK Ankara Eitim 
Hastanesi acil servisi genel cerrahi ünitesine 
batın sa alt kadranda arı. bulantı, kusma, hal-
sizlik ve yüksek ate˛le ba˛vurdu. Hastanın ˛ika-
yetleri son bir haftadır devam etmekteydi. Bir 
hafta önce arı göbek çevresinde ba˛layıp sa 
alt kadrana yayılmakta iken non steroid anti-
inflamatuar ilaç kullanımı ile iki gün içinde kay-
bolup, takip eden üç ya da dört gün içinde 40 
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dereceyi a˛an yüksek ate˛le yeniden ortaya çık-
mı˛tı. Hasta on yıl önce flank ke˛i ile nefrekto-
mi geçirmi˛; 1 yıl kadar önce de miyokard en-
farktüsü nedeniyle hospitalize edilmi˛ti. 

• Muayene Bulgu lar ı 

Hasla ˛uur konfııse halde, genel durum orta, 
40°C'i a˛an ate˛le ba˛vurduunda, arteriel kan 
basıncı: 90/60 mmHg. nabız: 116/min, solunum: 
28/dakika olarak tespit olundu. Batın muayene-
sinde abdominal hassasiyet mevcut, rijidite yani 
defans müsküler müsbet. batın sa alt kadranda 
arı ve rebound pozitif olarak tespit edildi. Ob-
turator testi menfi ancak ileopsoas testi müsbet 
bulundu. Batında daha önceki operasyonlara ait 
skar ya da halihazırda herni tespit edilmedi. 

• Laboratuar Sonuçlan 

Hemogram: Hemoglobulin: 13.4 g/dl, Hemo-
tokrit: 40.2 %, Lökosit: 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 
bilirubin: 0.6. Direkt bilirubin: 0.2, Kalsiyum: 
4.9, Sodyum: 145, Potasyum: 4.2, Klor: 106 

Ultrasonografı: Sa alt kadranda akut apandisi-
te uyumlu görüntü veren aperistaltik barsak seg-
menti gözlenemedi. Batın içinde barsak içeri ile 
uyumlu intestinal mayi, abse görüntüsü ya da 
serbest mai tespit edilemedi. Plastrona uyumlu 
olabilecek görüntü izlendi. 

Operasyon: Paramediyan insizyon ile batına gi-
rildi. Retroçekal bölgede plastronla uyumlu ola-
bilecek çekum, omentum majör, apendiksin ka-
tılmı˛ olduu gato yapısına rastlandı. Gato for-
masyonu diseke edilerek apendikse ula˛ıldıın-
da; retroçekal yerle˛imli akut apandisit halinin 
mevcut olduu buna balı olarak apendiksin 
distalinden perfore olduu ve bu bölgeden ba˛-
layarak omentum majör tarafından sarılarak ba-
tın sa alt kadranda olu˛umun meydana geldii 

gözlendi. Anterograd apandektomi uygulanıp; 
batın %0.9 NaCl ile irrige edilerek drenaj sala-
nıp: douglas bo˛luuna bir adet yuvarlak silikon 
lastik dren konulup katlar anatomik planda sıra-
sı ile kapatıldı. 

• Sonuç 

Kadın ve erkek arası istatistiksel ayırım gözet-
meksizin ikinci ile dördüncü dekat arası akut 
apandisit akut batın nedenleri arasında en sık 
görülenlerinden birisidir. Eer erken dönemde 
tanı konulamaz ve perfore olursa: bakteriyel pe-
ritonit, plastron formasyonu, periapandiküler 
abse, fleflebit, karacier absesi gibi mortalite ve 
morbiditeyi artıran komplikasyonlar olu˛ur. Peri-
apendiküler abseler: plastron formasyonu ardın-
dan en sık ikinci akut apandisit komplikasyonu 
olup, iliak. retroçekal ya da pelvik yerle˛imlidir-
ler. Abseler luminar organlara drene olabilir; ya 
da abse nadiren rezorbe olabilir, ancak sıklıkla 
perfore olurlar. Perfore olduunda; bakteriyel 
suppuratif peritonit ve karacier abseleri gibi 
mortal komplikasyonlarla seyrederler. ›lerleyen 
olgularda; fleflebit (vena portanın tromboflebiti) 
ortaya çıkabilir ki komplike olmamı˛ akut apan-
disitin mortalite oranı 0.2/100000 iken; abse 
geli˛minde bu oran %15 ve peritonit varlıında 
%50 yükselmektedir. Ülkemizde yaygın hastane 
aı varlıına ve geli˛mi˛ tıbbi tanı uygulama 
olanakları bulunmasına kar˛ın, olgular bazen 
bilgi ve deneyim yetersizlii ile gözden kaçmak-
tadır. Bu yazıdaki amacımız akut apandisitin 
mortal komplikasyonlarından biri olsan 
periapendiküler abseyi anımsatmaktır. 

Referanslar: 

1. Bumin O.: Gastrointestinal Cerrahi; 1986, 116-118. 

2. Schwartz; Principles of Surgery; Volume II; 1989; 
1318-1319. 

3- Chassın J. L; Operation Tecniaues in General 
Surgery. 1997, 280-286. 

20 


