SOL TORASIK KAVITE iCINDE GORULEN BiR PERFORE
APANDISIT OLGUSU*

Dr. Naci GURSES** Dr. M. Kdmuran ERK***
Dr. Nuran GURSES****

On vyasindaki bir cocukta sol torasik kavite icerisinde gdrillen bir perfore
apandisit olgusu sunuldu. Literatiir gbzden gegirilerek, apandiksin gbgis boslu-
gunda bulunabilme durumlari tartistid.

Cocukluk yas grubunda en sik cerrahi girisim gerektiren durum
akut apandisittir. Gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde akut apan-
disite ait karin icerisinde oldukca degisik fokalizasyonlar bildirilmisg-
tir (1, 6). Bunun yaninda ,akut apandisitin sol torasik kavite icinde go-
riilmesi son derece nadir rastlaniian bir durumdur.

Bu yazinin amaci, sol ftorasik kavite icerisinde perfore apan-
disit saptanan 10 yasindaki bir olguyu sunmak ve literatiird gbzden
gecirmektir.

Olgu Sunumu :

AK., Prot. No: 71024, 10 yasinda erkek cocugu, karin agrisi
ve kusma yakinmalari ile ¢ocuk cerrahisi servisine yatiriid.

Oykusiinden, G¢ glin once karninda ve gdgsinin sol tarafinda
kramp seklinde agrilarin basladidr ve bunun giderek devamii bir hal

=« Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Cerrahisi Bolimi ¢ahs-
malarindan
*+  Ayn Fakiiltede Cocuk Cerrahisi Dogenti
«s+ Avny Fakiiltede Gogis-Kalp ve Damar Cerrahisi 'Docenti
seow Aun) Fakiiede Cocuk Saghg ve Hastaliklart Bdlimd Docenti
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aldigi, safrall kusmalarinin Oxclugu ve ¢ giindir gaz-gaita cikarta-
madidi 6grenildi.

Oz ve soy gecmisinde kayda deger bir 6zellik yoktu.

Fizik Muayene Bulgulan : Ates, 38 C°, Nabiz, 132/dk., Kan
Basiner: 110/80 mm Hg, Solunum : 32/dk., Adirhk : 18: kg., Boy:
119 cm.

Genel durumu orta, biling acik, soluk gériiniimde, turgor ve to-
nisl ileri derecede azalmis, gbézler cukurda ve agiz kuru idi.

Sol hemitoraks, saga kiyasla solunuma daha az istirak edi-
yordu ve dinlemekle solda metalik tinlayici karekterde hiperaktif bar-
sak sesleri alinmaktaydl.

Karin iceri cékiik ve kayik gériinimiinde, palpasyon ile sol (st
kadranda doha fazla olmak (izere yaygin hassasiyet vardi. Karaciger
kosta kenarini 2 cm. geciyordu.

Laboratuar Bulgutar : Hb. 11,8 gr./l., Het: % 46, B.K.: 15000/
mm3. idrar muayenesinde; Renk : sari, Reaksiyon : ascit, Frotid, Se-
ker, Billiribin (), Mikroskopisinde, 3-5 I16kosit ve nadir amorf urat
vardi,

Serum Elektrolitleri: Na: 115 mEq/L, K: 4.9 mEq/L, Cl: 80
mEq/1, N.P.N. : 78 gr/dl.

Bodaz Kultirii: Pseudomonas (Gentamisine auyarly) ve nor-
mal bogaz florast. idrar Kiltir : Ureme yok. Gaita kiiltiirinde % 80
E. Coli lredi.

Akciger Grafisi: Sol hemitoraksta gaz-sivi seviyesi gOsteren
barsak anslart ve sada dogru mediastinal sift gorinimi vardl. Re-
sim 1). Karin Grafisinde; Mekanik intestinal obstruksiyona uyan
gaz-sivi seviyesi gozleniyordu.

Bu bulgularla hastada sol diafragmatik herniye bagh strangiile
intestinal obstruksiyon dusiniildi. Dehidratasyonu ve elektrolit de-
fisiti icin gerekli sivi tedavisinden sonra acil olarak ameliyata alind:.

Ameliyat Bulgusu : Genel anestezi altinda, gbbek Ustl ve gobek
alti sol paramedian kesi ile karin acildi. Yaptlan ekspiorasyonda;
Treitz ligamentinden itibaren 30 cm. lik bir jejunum ansi haric tim
ince barsaklarmn, inen kolon hari¢ tim kolchun ve karacigerin sol
lobunun diafragmdaki defekt yolu ile sol g6gis boslugunda bulun-
dukiar saptand. Yavas, yavas 6nce ince barsaklar gégis boslugun-
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dan cikartitdi. Kolonun karin icerisine rediksiyonu oldukeca zor oldu.
Zira, go6gls bosglugunda perfore olan apandisit gekum, karacigerin
sol lobu ve gogls duvart arasinda ileri derecede yapisikhga neden
olmustu. Parmak ile yapilan kint diseksiyondan sonra karacigerin
sol lobu ve kolon gdgiis digina alinabildi. Apandiks perfore olarak
oto-amputasyona ugramistl. Ancak iltihabi hadise c¢ekum, karaci-
gerin sol lobu ve gdgiis duvarr arasinda oldukca sinirh bir alanda
kalmisti. Apendektomi yapildi. G6gUs bosluguna tip konularak, diaf-
ragmadaki defekt (0) ipek sltlrlerle tamir edildi. Karmn kavitesi ol-
dukca kiiciik oian hastada, barsaklarin ve karacigerin sol lobunun
karin bosluguna redlksiyonundan sonra karni kapatmanin olduk-
ca zor olacagi gériidi. Bunu kolaylastirmak amact ile her iki rektus
adelesi karin icerisindden arka kiliflari ile birlikte transfers olarak
kesildi. Periton acik birakilarak rektusun st kilifi ve cilt kapatildr.

Ameliyati takiben alti giin sire ile nazogastrik drenaj yapildi.
Yedinci giin nazogastrik sondasi ve go6gls tupl cekilen hastaya
agizdan baslanildr.

Resim 1 : ‘Akciger On-arka grafisinde sol torasik kavite icerisinde barsak anslari
ve mediastinal sift gérilmektedir.
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Patoloji raporu, akut ilithabi hiicre infiltrasyonu ve yer, yer
nekrotik sahaiar gosteren perfore apandisit olarak bildirildi. Pos-
toperatif 10 uncu giin cekilen akciger grafisinde, sol akciderin ta-
mamen ekspanse olarak gédus boslugunu doldurdugu ve medias-
tinal siftin diizeldigi gorhidl, (Resim 2:). Ameliyat sonu herhangibir
komplikasyon ¢ikmadi ve hasta 17.4.1981 tarihinde taburcu edildi.

Hastanmn altr ay sonra yapilan kontrol muayenesinde tamamen
saglikli oldugu ve karindaki kesi yerinde insizyonel herni olusmadigi
gozlendi.

Resim 2 : Ameliyat sonras:t gekilen akciger grafisinde mediastinal siftin
kayboldugu izlenmektedir.

TARTISMA

Gerek cocuklarda ve gerekse eriskinlerde apandiksin retroce-
kal pozisyonda, ingiiinal, umblikal, femoral ve obturator herniler
icerisinde ve karmn boslugunun hemen her yerinde rastlanabildigi
siklikla bildirilmistir (1, 7). Apandiksin bu degisik lokalizasyonlart ¢o-
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gfﬁnluklu barsaklardaki rotasyon anomatlileri ile birlikte bulunur (2, 8, 6).

Sol torasik kavitede akut apandisit ile ilgili yaptigimiz literatir
taramasinda sadece dort olguya rastliyabildik (8,9, 10, 11).  Bunlar-
dan iicii, ¢cocukluk yas gurubunda konjenital sol diafragmatik herni
nedeni ile gdgus boslugunda gelismis akut apandisit (8, 9, 10), d6r-
diinciisi ise travmatik diyafragma hernisi olan erigkin bir hastada
sol gogls boslugunda goérillen akut apandisit olgusudur (11).

Gerek konjenital diafragmatik hernilerde ve gerekse travmatik
diafragma hernilerinde apandiksin g6glis boslugunda yer almasi,
ancak barsaklardaki rotasyon anomalileri ile mumkUndur.

SUMMARY

A perforated appendicitis in a 10 years old boy which localized
In the left sided diaphragmatic hernia was presented. Literatire wers
rewived and the probablity of appendix localizing in thoracic ca-
vity was discussed.
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