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Boijulmus Kasik Fiti il;indg Akut Apandisit

OZET

Klinigimize bogulmusg sag inguinal
fitik nedeni ile yatirilan ve fitik kesesi
icinde akut apandisit saptanan olgu tak-
dim edildi ve literatiir gézden gegirildi.

SUMMARY

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

Klinigimizde bogulmus sag kasik fi-
t1g1 nedeni ile acilen ameliyat edilen 9 ay-
ik bir cocukta fitik kesesi i¢inde sapta-
nan akut apandisit olgusu takdim edildi.

OLGU
EH. Erkek. 9 ayhk. Prot. No.:
113663.
Yakinmasi: Sag kasifinda agnh siglik
Oykiisii: 2 ayhikken sag kasifinda
efor gerektiren durumlarda daha da belir-
gin olan ve kolayca iceri reddedilebilen
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bir siglik belirmis, 12 saat 6nce daha bii-
yik ve agrili olarak belirmig ve iceri red-
dedilememis. Gaz ve gaita cikarabilen
hasta 13.2.1978 tarihinde bogulmus fitik
tamsi ile yatirilarak acilen ameliyata alin-
di

Fizik muayene: Batin serbest, solu-
numa igtirak ediyor, defans yok, ''Re-
baund" yok, sag kasikta oldukca sert,
igeri reddedilemeyen, agrili bir Kitle mev-
cut. !

Laboratuar bulgular:

Likosit: 9100/mm?>, ates: 41°C, id-
rar tetkikinde bir 6zellik yok.

Acilen bogulmus fitik tamsi ile ame-
liyata alinan hastada; Sag inguinal insiz-
yonla girildi. Katlar gecildi, kordon ha-
zirlandl. Kese bulunarak acildi. Kese
icinde inguinal kanalin i¢ agz tarafindan
tabam hizasindan sikigtiilan soluk, nek-
rotik, yumusak ve darlagsmis olarak apan-
diks saptandi. Apendektomi ve mezo plas-
ti yapildi. Kese hazirlandiktan sonra boy-
nu hizasindan baglanarak gomiildii. Ame-
liyat sonu komplikasyon olmadi, 8. giinii
hasta gifa ile taburcu edildi.

(%) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Bagasistani

(**)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Dogenti

(***) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Uzman Asistani
(****) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Asistant

—63 —



TARTISMA

Apandisit genellikle orta yas hastal-
g1dir ve 11-30 yas arasinda sik goriiliir® ~*.
Apandisit ¢ocuklarda abdominal cerrahiyi
gerektiren en sk durum olmasma rag-
men®, 2 yasindan kiigiiklerde ¢ok nadir
goriiliir, bu nadir rastlanma oram taninin
yapilamamasindan ileri gelir’. Kaynaklar-
daki olgulanin ¢ogu tesadiifen veya post-
mortem olarak yapilan muayenede sap-
tanmiglardir! . Kusma, ates, kalganin flek-
siyonu, karinin elle tutulmasi, gidaya kar-
s1 isteksizlik, aglama nobetleri, ates, 16-
kositoz, batinda duyarhlik ve gerginlik
cocuklarda hastalifa dikkati cekmelidir’ -
8. Cocuklarda radyolojik olarak akut
apandisit tamsinda; Cekum bdlgesinde
anormal gaz goriinlimleri (% 87), serbest
peritoneal mayi (% 84), skolyoz (% 72),
psoas golgesinin kaybolmas: (% 56), ab-
dominal duvarda kalinlagsma (% 32),fe-
kalit (% 32), abse (% 20) en sik goriilen
bulgulardir® . Cocuklarda genel tablo ba-
tin bulgulan ile pastro-enterite ve viriis
enfeksiyonuna benzeyebilir® ~¢. Neonatal
Hirschprung hastahgida delinmis apandi-
site benzeyebilir' . Cocuklarda kulak, bo-
gaz ve idrar yolu hastaliklarindada kann
agnlan olur; bu yiizden kulak, bogaz ve
liriner sistem muayeneleri olagan olarak
yapilmalidir® .

Tanimin giicliigiinden dolay1 2 yagin
altindaki ¢ocuklarda delinme oram yakla-
§1k % 80 dir’. Delinmeden dolay1 yaygmn
peritonit ve buna bagh olarak morbilite
ve mortalite ¢cok artar. Akut apandisitten
olim oram c¢ocuklarda % 80, delinme
mevcut ise % 100'e yaklagir' . Cocuklarda
delinmenin ve mortalitenin yiiksek oram
kanmin yeterli bir muayenesinin yapila-
mamasina, enfeksiyonun yayilmaya mey-
line, olay: lokalize olarak tutma yetenegi-
ni azaltan kii¢iik bir omentuma, immobil
¢ekuma, uzun ve cidan ince bir apandiks'-
e baglanabilir. Bununla beraber yiiksek
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mortaliteden sorumlu faktoriin akut ba-
tim tammmadaki yetersizlik ve gecikme
oldugu goriiliir. 2 yas altindakilerde akut
apandisit tamisinin klinik ve laboratuar
bulgulannin nonspesifik olmasindan dola-
y1 ameliyat ©ncesi yapimasi oldukca
zordur'°. Mason Brawn akut kann belir-
ti ve bulgularim gosteren bir ¢ocukta dok-
torun Once akut apandisit diisiinmesi ge-

rektigini soyler’.

Fitik kesesi icinde normal apandiksin
tesadiifi bulgusu ¢ocuklarda (% 1,15) ye-
tigkinlerde (% 0,4) ii¢ kere daha siktir'®.
Fitik bogulmasi, ozellikle sag tarafta, ilk
yaglarda daha fazladir. Fitik bojulmasi-
na iligkin akut apandisitin ortaya cikmasi
oldukca nadirdir' °. Cocuk apandisitleri-
nin 6nemli bir kismi bogulmus veya bo-
gulmamig kasik fitg ile birliktedir'®.
Klinigimizde 24 ayhk diger bir olguda;
sol bogulmus skrotal fitik icinde akut
apandisite rastlanmistir. Fitik bogulma-
sindan olan akut apandisitte primer tika-
vic1 faktoriin bogulmaya bagh sikigma ol-
dufu olgularda, apandiks makroskopik
olarak iskemik infarksiyona sebep olan ve
ciddi bir dig basinc gosteren demarkas-
yon hattina sahiptir. Bizim olgumuzda'da
apandiksin kanalin i¢ agzi tarafindan si-
kistinlan distal béliimii (hernial kisim)
nekrotik, yumusak ve soluk renkli, karin
icindeki kismi ise normal goriiniimde idi.
Hernial kisim ile karn icindeki bolim
arasindada belirgin bir demarkasyon ciz-
gisi mevcuttu. Bir arastirmada prematii-
relerde saptanan 33 akut apandisit ol-
sunda, 7'sinin fitik kesesi icinde delin-
mis oldugu saptanmustir’ .

Bogulmus bir fitifin rediiksiyonunu
tegebbiis iltihabin hafif belirtileri mevcut
ise ertelenmelidir'. Hernial apandisitte
yagama sansi intra abdominal apandisit-
ten daha yiiksektir. Bu yiiksek oran,
ameliyat Oncesi taninin tam yapilamama-
sina ragmen, cerrahi girisimi zorunlu k-
lan, bariz dig fizik bulgulann varhgmna



baglanabilir. Aynca, hernial apandisitte,
iltihabi olaym kann i¢ine yayilmasim on-
leyen i¢c halkanmin tikanmasi ile hastahk
kesede sirlanir ve boylece intraabdomi-
nal apandisitte omentumun yapamadigi
etkili fonksiyonu yapar'®. Hernial apan-
disitte delinme 6nceden meydana gelmis
ise, abdominal boslufu a¢madan Once
eksplorasyon yapmak abdominal bulas-
may1 azaltir. Cocuklarda hernial apandi-
sitin en iyi tamsi, fitik kesesinin perito-
neal bosluga rediiksiyonunu onlenerek
yapilacaktir. Bu fit1f1 olan bebeklerin ya-
kin gozlenmesinin 6nemini belirtir.
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