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Boğulmuş Kas1k F1t1ğ1 içinde Akut Apandisit 

ÖZET 

Kliniğimize boğulmuş sağ inguinal 
fıtık nedeni ile yatınlan ve fıtık kesesi 
içinde akut apondisit saptanan olgu tak­
dim edildi ve literatür gözden geçirildi. 

SUMMARY 

A case of inguinal hernia on the right 
side, presenting with symptoms of incar­
ceration, was found to contain within its 
sac an inf'lamed appendix. This rore situa­
tion is deseribed and discussed, with a re­
view of related cases reported other­
where. 

Klini~imizde bo~ulmuş sa~ kasık fı­

tı~ı nedeni ile acilen ameliyat edilen 9 ay­
lık bir çocukta fıtık kesesi içinde sapta­
nan akut apandisit olgusu takdim edildi. 

OLGU 
E.H. Erkek. 9 aylık. Prot. No.: 

113663. 
Yakınması: Sa~ kası~mda a~nlı şişlik 

öyküsü : 2 aylıkken sa~ kası~mda 

efor gerektiren durumlarda daha da belir­
gin olan ve kolayca içeri reddedilebilen 
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bir şişlik belirmiş, 12 saat önce daha bü· 
yük ve a~rıh olarak belirmiş ve içeri red­
dedilememiş. Gaz ve gaita çıkarabilen 

hasta 13.2.1978 tarihinde bo~ulmuş fıtık 
tamsı ile yatınlarak acilen ameliyata alın­
dı. 

Fizik muayene : Batın serbest, solu­
numa iştirak ediyor, defans yok, "Re­
baund" yok, sa~ kasıkta oldukça sert, 
içeri reddedilemeyen, a~nh bir kitle mev-
cut . 

Laboratuar bulgulan: 
Lökosit: 9100/mm3

, ateş: 41°C, İd­
rar tetkikinde bir özellik yok. 

Acilen bo~lmuş fıtık tamsı ile ame­
liyata alman hastada; Sa~ inguinal insiz­
yonla girildi. Katlar geçildi, kordon ha­
zırlandı. Kese bulunarak açıldı. Kese 
içinde inguinal kanalın iç a~zı tarafından 
tabanı bizasından sıkıştırılan soluk, nek­
rotik, yumuşak ve darlaşmış olarak apan­
diks saptandı. Apendektomi ve mezo plas­
ti yapıldı. Kese hazırlandıktan sonra boy­
nu bizasından ba~lanarak gömüldü. Ame­
liyat sonu koroplikasyon olmadı, 8. günü 

hasta şifa ile taburcu edildi. 
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TARTIŞMA 

Apandisit genellikle orta yaş hastalı­
~ıdır ve ll -30 yaş arasında sık göriilür3 

-
4 

• 

Apandisit çocuklarda abdominal cerrahiyi 
gerektiren en sık durum olmasına ra~­

men2
, 2 yaşından küçüklerde çok nadir 

görülür, bu nadir rastlanma oranı tanının 
yapılamamasından ileri gelir 7 

• Kaynaklar­
daki olguların ço~u tesadüfen veya post­
mortem olarak yapılan muayenede sap­
tanmışlardır1 . Kusma, ateş, kalçanın flek­
siyonu, kannın elle tutulması, gıdaya kar­
şı isteksizlik, a~lama nöbetleri, ateş, lö­
kositoz, batın.da duyarlılık ve gerginlik 
çocuklarda hastalı~a dikkati çekmelidir 7 -
8

• Çocuklarda radyolojik olarak akut 
apandisit tanısında; Çekum bölgesinde 
anormal gaz görünümleri (% 87), serbest 
peritoneal mayi (% 84), skolyoz (% 72), 
psoas gölgesinin kaybolması (% 56), ab­
dominal duvarda kahnlaşma (% 32),fe­
kalit (% 32), abse (% 20) en sık göriilen 
bulgulardır6 • Çocuklarda genel tablo ha­
tın bulgulan ile gastro-enterite ve virüs 
enfeksiyonuna benzeyebilir5 - 6 • Neonatal 
Hirschprung hastalığıda delinmiş apandi­
site benzeyebilir1 . Çocuklarda kulak, bo­
~az ve idrar yolu hastalıklanndada karın 
a~rılan olur; bu yüzden kulak, boğaz ve 
üriner sistem muayeneleri ola~an olarak 
yapılmahdır9 • 

Tanının güçlü~ünden dolayı 2 yaşın 
altındaki çocuklarda delinme oranı yakla­
şık % 80 dir 7 • Delinmeden dolayı yaygın 
peritonit ve buna ba~h olarak morbilite 
ve mortalite çok artar. Akut apandisitten 
ölüm oranı çocuklarda % 80, delinme 
mevcut ise % 100'e yaklaşır1 • Çocuklarda 
delinmenin ve mortalitenin yüksek oranı 
kannın yeterli bir muayenesinin yapıla­
mamasına, enfeksiyonun yayılmaya mey­
line, olayı lokalize olarak tutma yeteneği­
ni azaltan küçük bir omentuma, immobil 
çekuma, uzun ve cidan ince bir apandiks'­
e ba~lanabilir. Bununla beraber yüksek 
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mortaliteden sorumlu faktörün akut ha­
tım tanımadaki yetersizlik ve gecikme 
oldu~u görülür. 2 yaş altındakilerde akut 
apandisit tanısının klinik ve laboratuar 
bulgulannın nonspesifik olmasından dola­
yı ameliyat öncesi yapılması oldukça 
zordur1 0

• Mason Brawn akut kann belir­
ti ve bulgularını gösteren bir çocukta dok­
torun önce akut apandisit düşünmesi ge­
rekti~ini söyler 7 • 

• Fıtık kesesi içinde normal apandiksin 
tesadüfü bulgusu çocuklarda (% 1,15) ye­
tişkinlerde (% 0,4) üç kere daha sıktır1 0 • 

Fıtık bo~ulması, özellikle sa~ tarafta, ilk 
yaşlarda daha fazladır. Fıtık bo~lması­

na ilişkin akut apandisitin ortaya çıkması 
oldukça nadirdir1 0

• Çocuk apandisitleri­
nin önemli bir kısmı bo~ulmuş veya bo­
~ulmamış kasık fıtı~ı ile birliktedir1 0 • 

Klini~imizde 24 aylık di~er bir olguda; 
sol bo~lmuş skrotal fıtık içinde akut 
apandisite rastlanmıştır. Fıtık boğulma· 

sından olan akut apandisitte primer tıka· 
yıcı faktörün boğulmaya bağlı sıkışma ol­
du~ olgularda, apandiks makroskopik 
olarak iskemik infarksiyona sebep olan ve 
ciddi bir dış basıncı gösteren demarkas· 
yon hattına sahiptir. Bizim olgumuzda'da 
apandiksin kanalın iç ağzı tarafından sı· 

kıştmlan distal bölümü (hernial kısım) 

nekrotik, yumuşak ve soluk renkli, kann 
içindeki kısmı ise normal görünümde idi. 
Hernial kısım ile karın içindeki bölüm 
arasıodada belirgin bir demarkasyon çiz­
gisi mevcuttu. Bir araştırmada prematü­
relerde saptanan 33 akut apandisit ol· 
sunda, 7 'sinin fıtık kesesi içinde delin­
miş oldu~u saptanmıştır 1 . 

Bo~ulmuş bir fıtığın redüksiyonunu 
teşebbüs iltihabın hafif belirtileri mevcut 
ise ertelenmelidirı . Hernial apandisitte 
yaşama şansı intra abdominal apandisit· 
ten daha yüksektir. Bu yüksek oran, 
ameliyat öncesi tanının tam yapılamama­
sına rağmen, cerrahi girişimi zorunlu kı· 
lan, bariz dış fizik bulguların varlığına 



ba~lanabllir. Aynca, hernial apanrusitte, 
iltihabi olayın kann içine yayılmasını ön­
leyen iç halkanın tıkanınası ile hastalık 

kesede sınırlanır ve böylece intraabdomi­
nal apandisitte omentumun yapamadı~ı 
etkili fonksiyonu yapar1 0 • Hemial apan­
disitte delinme önceden meydana gelmiş 
ise, abdominal boşlu~u açmadan önce 
eksplorasyon yapmak abdominal bulaş­

mayı azaltır. Çocuklarda hemial apanru­
sitin en iyi tanısı, fıtık kesesinin perito­
neal boşlu~a redüksiyonunu önlenerek 
yapılacaktır. Bu fıtı~ı olan bebeklerin ya­
kın gözlenmesinin önemini belirtir. 
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