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Özet Abstract 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) akut apandisit tanısında yüksek 
özgüllük ve duyarlılığa sahip ve yaygın kullanımı olan bir 
görüntüleme yöntemidir. Safra kaçağına bağlı apendikste 
inflamatuar değişiklikler BT’de apandisit bulgularına neden 
olmakla birlikte patolojik olarak bu durum serozal yüzeyden 
başlayan inflamasyon nedeni ile akut apandisit olarak kabul 
edilmemektedir. Bu çalışmada sağ alt kadran ağrısı olan ve 
bilgisayarlı tomografide apandisit bulguları bulunan, ancak 
histopatolojik incelemesi apandisit ile uyumlu olmayan bir 
olgu sunularak tartışıldı. 

Computed tomography (CT) is a commonly used imaging 
modality with a high sensitivity and specificity in the diagno-
sis of acute appendicitis. Despite inflammatory changes of 
appendix seconder to bile leakage can cause CT findings of 
appendicitis, pathologically this condition is not considered 
as acute appendicitis since the inflammation begins from the 
serosal surface. In this study a case with right lower quadrant 
pain and appendicitis findings on CT but which was not con-
sidered as appendicitis pathologically is presented and dis-
cussed. 

Anahtar Kelimeler: Periapandisit, bilgisayarlı tomografi, 
apandisit. 
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Giriş 
 
İki gün önce tanısal endoskopik retrograd pank-
reatikoduodenografi (ERCP) yapılmış olan hasta 
acil servise sağ üst kadran ağrısı ile başvurdu. 
Acil serviste takibi sırasında sağ alt kadranda 
ağrısı başlayan hasta için istenen acil abdomen 
BT değerlendirilmesinde perikolesistik, perihi-
ler mayii mevcuttu (Resim1).  
 
 

 
 
 
 

 
Safra kesesi duvarında diffüz kalınlık artışı ve 
hidropik görünüm görülmekteydi. Karaciğer 
hilusu düzeyinde yağlı planlarda kirli görünüm 
dikkati çekti. Sağ alt kadranda sıvı lokulasyonla-
rı ve apendikste 6 mm’yi geçen çap artışı görül-
dü (Resim 2,3). 
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ERCP sonrası safra kaçağı geliştiği düşünülen 
hastaya genel cerrahi tarafından acil olarak 
kolesistektomi ve sağ alt kadran ağrısı nedeniy-
le aynı seansta apendektomi operasyonları 
yapıldı. Histopatolojik değerlendirmede safra 
kesesinde akut kolesistit ile uyumlu bulgular 
görüldü. Apendikste ödem bulguları olmakla 
birlikte inflamasyonun lümenden serozaya 
değil, serozadan mukozaya doğru yer aldığı bu 
nedenle patolojik olarak apandisit değil “peria-
pandisit” olarak değerlendirildiği belirtildi (Re-
sim4). 
 

 
 
 
Tartışma 
 
BT ile değerlendirme akut apandisit tanısında 
önemli bir yere sahiptir. 6 mm’den kalın apen-
diks, periapendiküler yağlı doku kirlenmesi, 
apendikse komşu laterokonal fasyada belirgin-
leşme, kalsifiye appendikolit ve periçekal sıvı 
görülmesi apandisiti düşündüren tomografik 
bulgulardır (1,2). BT ile değerlendirme sonrası 
negatif appendektomi oranları  %1. 7 ye kadar 
düşmüştür (3).  
 
Periapandisit apendiks çevresi yağlı dokuların 
ve apendiksin serozal yüzeyinin pelvik inflama-
tuar hastalık, divertikülit ve ileit benzeri apen-
diks dışı nedenler ile inflamasyonu için kullanı-
lan histopatolojik bir terimdir ve negatif ap-
pendektomi sebeplerinden biridir (4,5). Safra 
yollarındaki perforasyon sonrası serozal yüzey-
ler için oldukça irritan olan safra kaçağına bağlı 
akut batın tablosu ve akut perforasyonlarda 
peritonit oluşabilir (6) ve buna bağlı tomografi-
de olgumuzda olduğu gibi akut apandisiti taklit 
eden bulgulara rastlanabilir.  
  

BT incelemede, serozal yüzeylerde inflamasyo-
na neden olan safranın ve safraya bağlı gelişen 
apse formasyonunun etkisi ile hastamızda 6 
mm’yi geçen apendiks kalınlığı ve çevre yağlı 
doku kirlenmesi görülmekte idi. Melone ve 
arkadaşları 211 vakadan oluşan çalışmalarında 
4 hastada tomografik olarak apandisit bulguları 
gördüklerini ancak patolojik değerlendirmede 
bizim olgumuzdakine benzer şekilde inflamas-
yonun mukozal yüzeyden ziyade serozal yüzey-
den başladığı için apandisit kabul edilemeyece-
ği bildirmiştir (1).  
 
Kimyasal irritasyonun etkisi ile serozal yüzey-
den başlayan ve lenfoid dokudan zengin apen-
dikste kalınlık artışına neden olan bir inflamas-
yon görülebilir. Ancak patolojik olarak bu inf-
lamasyon periapandisit olarak kabul edilmek-
tedir. Safra kaçağına sahip hastalarda apendiks-
te görülen duvar kalınlaşması, periçekal yağlı 
doku kirlenmesi gibi akut apandisiti düşündü-
ren BT bulgularının safraya bağlı, dış katman-
dan başlayan bir inflamasyon nedeni ile geliş-
miş olabileceği ve bu kimyasal irritasyonun 
akut apandisit olarak kabul edilmediği akılda 
tutulmalı ve klinisyen periapandisit ihtimali 
hakkında uyarılmalıdır.   
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