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Ozet

Bilgisayarli Tomografi (BT) akut apandisit tanisinda ylksek
Ozgullik ve duyarhhga sahip ve yaygin kullanimi olan bir
goriintiileme yontemidir. Safra kagagina bagh apendikste
inflamatuar degisiklikler BT’de apandisit bulgularina neden
olmakla birlikte patolojik olarak bu durum serozal yiizeyden
baslayan inflamasyon nedeni ile akut apandisit olarak kabul
edilmemektedir. Bu ¢alismada sag alt kadran agrisi olan ve
bilgisayarli tomografide apandisit bulgulari bulunan, ancak
histopatolojik incelemesi apandisit ile uyumlu olmayan bir
olgu sunularak tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Periapandisit, bilgisayarli tomografi,
apandisit.

Abstract

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.

Keywords: Periappendicitis, computed tomography, appen-
dicitis.

Giris

iki glin 6nce tanisal endoskopik retrograd pank-
reatikoduodenografi (ERCP) yapilmis olan hasta
acil servise sag Ust kadran agrisi ile basvurdu.
Acil serviste takibi sirasinda sag alt kadranda
agrisi baslayan hasta igin istenen acil abdomen
BT degerlendirilmesinde perikolesistik, perihi-
ler mayii mevcuttu (Resim1).

Safra kesesi duvarinda diffiiz kalinlik artisi ve
hidropik gorinim gortlmekteydi. Karaciger
hilusu diizeyinde yagl planlarda kirli gériiniim
dikkati ¢ekti. Sag alt kadranda sivi lokulasyonla-
ri ve apendikste 6 mm’yi gecen cap artisi goril-
di (Resim 2,3).
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ERCP sonrasi safra kacagi gelistigi disinilen
hastaya genel cerrahi tarafindan acil olarak
kolesistektomi ve sag alt kadran agrisi nedeniy-
le ayni seansta apendektomi operasyonlari
yapildi. Histopatolojik degerlendirmede safra
kesesinde akut kolesistit ile uyumlu bulgular
gorildi. Apendikste 6dem bulgulari olmakla
birlikte inflamasyonun Iliimenden serozaya
degil, serozadan mukozaya dogru yer aldigi bu
nedenle patolojik olarak apandisit degil “peria-

pandisit” olarak degerlendirildigi belirtildi (Re-
sim4).

Tartisma

BT ile degerlendirme akut apandisit tanisinda
onemli bir yere sahiptir. 6 mm’den kalin apen-
diks, periapendikiiler yagh doku kirlenmesi,
apendikse komsu laterokonal fasyada belirgin-
lesme, kalsifiye appendikolit ve perigekal sivi
gorulmesi apandisiti dislindiiren tomografik
bulgulardir (1,2). BT ile degerlendirme sonrasi
negatif appendektomi oranlari %1. 7 ye kadar
dismastir (3).

Periapandisit apendiks cevresi yagl dokularin
ve apendiksin serozal ylizeyinin pelvik inflama-
tuar hastalik, divertikilit ve ileit benzeri apen-
diks disi nedenler ile inflamasyonu icin kullani-
lan histopatolojik bir terimdir ve negatif ap-
pendektomi sebeplerinden biridir (4,5). Safra
yollarindaki perforasyon sonrasi serozal ylizey-
ler icin oldukga irritan olan safra kacagina bagli
akut batin tablosu ve akut perforasyonlarda
peritonit olusabilir (6) ve buna bagh tomografi-
de olgumuzda oldugu gibi akut apandisiti taklit
eden bulgulara rastlanabilir.

BT incelemede, serozal ylizeylerde inflamasyo-
na neden olan safranin ve safraya bagl gelisen
apse formasyonunun etkisi ile hastamizda 6
mm’yi gecen apendiks kalinligi ve cevre yagli
doku kirlenmesi goriilmekte idi. Melone ve
arkadaslari 211 vakadan olusan ¢alismalarinda
4 hastada tomografik olarak apandisit bulgulari
gordiklerini ancak patolojik degerlendirmede
bizim olgumuzdakine benzer sekilde inflamas-
yonun mukozal ylizeyden ziyade serozal ylizey-
den basladigi icin apandisit kabul edilemeyece-
gi bildirmistir (1).

Kimyasal irritasyonun etkisi ile serozal yizey-
den baslayan ve lenfoid dokudan zengin apen-
dikste kalinlk artisina neden olan bir inflamas-
yon gorilebilir. Ancak patolojik olarak bu inf-
lamasyon periapandisit olarak kabul edilmek-
tedir. Safra kacagina sahip hastalarda apendiks-
te gorilen duvar kalinlasmasi, pericekal yagh
doku kirlenmesi gibi akut apandisiti distindi-
ren BT bulgularinin safraya bagl, dis katman-
dan baslayan bir inflamasyon nedeni ile gelis-
mis olabilecegi ve bu kimyasal irritasyonun
akut apandisit olarak kabul edilmedigi akilda
tutulmahl ve klinisyen periapandisit ihtimali
hakkinda uyariimalidir.
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