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OZET

Akut apandisit genel cerrahinin sik rastlanilan acil olgularmin basinda gelir. Olgularin
yaklasik tigte ikisinde tani hikaye ve fizik muayene ile konulabilir. 22 yasinda erkek
hasta, acil servise, sag alt kadran agrisi, bulanti, kusma yakinmalar ile basvurdu. Fizik
muayenesi akut apandisit ile uyumlu idi. Akut apandisit bulgular1 sebebiyle acil olarak
ameliyata alinarak apendektomi uygulandi. Postoperatif 2. giinde hastada karin agrisi
ve kusma sikayetleri basladi. Cekilen ayakta karin grafilerinde, yaygmn hava sivi
seviyeleri mevcuttu. Hastanin klinik tablosu diizelmeyince iki giin sonra ameliyata
alind1. Eksplorasyonda, splenik flexura ve proksimalinin ¢ok dilate oldugu ve sol
kolonda tama yakin tikanikliga neden olmus, tiimér saptandi. Genisletilmis sol
hemikolektomi ve ug uca anastomoz yapildi. Patoloji sonucu orta derece diferansiye
adenokarsinom olarak rapor edildi. Sonug olarak bizim olgumuzda da oldugu gibi
muayene bulgular ve patoloji raporu akut apandisiti desteklemesine ragmen hastanin
kliniginde ters giden bir tablo ile karsilasirsak yine diger nedenlerle birlikte kolon
timoriiniin akla getirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Akut apandisit, sol kolon tiimori, sag alt kadran agrisi
SUMMARY

Acute appendicitisis a common emergency condition in general surgery practice.
About 66% of the cases are diagnosed by history and physical examination. 22 years
old young adult admitted to our hospital with abdominal pain localized in right lower
quadrant, nausea and vomitting. Physical examination was consistent with acute
appendicitis. He was undergone emergency surgery because of acute appendicitis.
Abdominal pain and vomitting re occured in postoperative second day. There were
diffuse air-fluid levels in abdominal x-ray. He was re-operated 2 days later because of
his clinic was not improved. Splenic flexura and it's proximal were extremely dilatated
and a tumor revealed in left colon which causes near total obstruction in the colonic
lumen. Extended left hemicolectomy and end to end anastomosis performed.
Pathological examination revealed moderate differentiated adenocarcinoma. In
conclusion, as seen in our patient, if a problem occurs in the clinic of the patient with
acute appendicitis, colonic tumors should be taken into consideration with other
causes.
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Akut apandisit genel cerrahinin sik rastlanilan acil
olgularinin basinda gelir. Olgularin yaklasik tigte iki-
sinde tani hikaye ve fizik muayene ile konulabilir
(1,2). Apendiks liimeninin degisik nedenlerle fekalom,
yabanci cisim, lenfoid hiperplazi, parazit, timor vb)
tarafindan tikanmasiyla akut apandisit gelistigi bilin-
mektedir (3). Akut apandisit pek ¢ok hastalikla ayirici
tanisiya girmektedir. Bunlarin arasinda kolon tiimor-
leri de bulunmaktadir. Literatiirde tikanma yapan
kolon tiimoérlerininde, akut apandisit bulgular: olus-
turdugu ve bu nedenle apandektomi ameliyat1 yapil-
dig1 bildirilmistir (4-6). Yine literatiirde akut apandisit
ile kolon kanseri iliskisi genellikle olgu sunumlar1
seklindedir (5,7). Bu olgular da genellikle 40 yasin
iizerinde olan hastalardir. Akut apandisit en sik 10-
20'li yaglarda goriliir. 40 yas sonrasi ise goriilme
insidanst giderek azalir. Biz akut apandisitin en sik
goriildiigii yas olan 20 yasinda akut apandisit ve eglik
eden kolon tiimorlii bir hastay1 sunarak ¢ok geng yas-
larda bile kolon tiimoriiniin akut apandisit tablosu ile

basvurabilecegini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

22 yasinda erkek hasta, acil servise, sag alt kadran agrisi,
bulant;, kusma yakinmalar: ile bagvurdu. Fizik muayenesi
akut apandisit ile uyumlu idi. Yapilan tetkiklerinde I6kosit:
15.000, Htc: 37, Ates: 38.0 idi. Ayakta direk karin grafisinde
herhangi bir 6zelligi olmayan hasta, akut apandisit bul-
gular1 sebebiyle acil olarak ameliyata alinarak apendektomi
uygulandi. Postoperatif 2. giinde hastada karin agris1 ve
kusma sikayetleri basladi. Cekilen ayakta karin grafilerinde,
yaygin hava sivi seviyeleri mevcuttu (Resim 1). Hastaya
nazogastrik dekompresyon uygulandi. Hastanin klinik
tablosu diizelmeyince iki giin sonra ameliyata alindi.
Eksplorasyonda, splenik fleksura ve proksimalinin ¢ok
dilate oldugu ve sol kolonda tama yakin tikanikliga neden
olmus, tiimér saptand1 (Resim 2). Intraoperatif kolonik lavaj
yapilarak barsak temizligi saglanip genisletilmis sol
hemikolektomi ve ug uca anastomoz yapildi. Takipleri so-
runsuz olan hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi. Pa-
toloji sonucu orta derece diferansiye adenokarsinom olarak
rapor edildi. TNM simuflandirmasina goére T4 N1(19/1) MO
olarak degerlendirildi. Postoperatif 2 ay sonra kemotera-
piye basland:.

Resim 1. Ayakta direk karin grafisi



Sol kolon timérii ve akut apandisit: Nadir bir birliktelik 43

Resim 2. Kolon tiimdriiniin ameliyat gortintiisti

TARTISMA

Akut apandisit tanisinda, anamnez ve fizik muayene
oldukca onemlidir. Olgularin yaklasik tigte ikisinde tani
hikaye ve fizik muayene ile konulabilir (1,2). Cerrahlar
kimi zaman, acil servislerde hizli hasta bakma temposu ve
akut apandisitin tedavisindeki kolay uygulanabilen cer-
rahi nedeniyle, anamnez ve fizik muayeneye tam anla-
miyla 6zen gosterememektedirler. Bu da nadir de olsa
altta yatan bazi hastaliklar1 gézden kagirma nedeni ola-
bilmektedir. Nitekim bizim vakamizda da sonraki do-
nemde aldigimiz detayli anamnezde, hastanin 6 aydir ara
ara karin agrisi, diskilama aligkanliklarinda degisiklik ve
kilo kaybinin oldugu anlagilmistir. Akut apandisit bircok
hastalik ile karisabilmektedir. Bunlarin arasinda kolon
tiimorleri de bulunmaktadir. Cekum bolgesine yerlesmis
olan tiimorler nadiren apendiks liimenini tikayarak akut
apandisit tablosuna yol agabilir. Cekum ve ¢ikan kolon
yerlesimli kolon tiimdrlerinde kolon igi basing artis1 nede-
niyle akut apandisit klinigi daha ¢ok goriilmektedir (8,9).
Tiimér ¢ekumdan uzaklastikca akut apandisit gelisme

orani diigse de tikanikligin proksimalindeki basing artisi-

nin apendiks liimenini tikamasi nedeniyle akut apandisite
yol agtigr tezi ileri siiriilmektedir (10). Yapilan bir ¢alis-
mada akut apandisit kolon kanseri birlikteliginde %75 sag
kolon tiimorii ile birliktelik saptanmistir (4). Sol kolon
timorii birlikteligi daha azdir. Bizim olgumuzda tiimor
yerlesimi inen kolon idi. Vakamizda kolon tiimdriine se-
konder basing artis1 nedeniyle mi yoksa tamamen bagka bir

nedenle mi akut apandisit gelistigi konusu tartismalidir.

Kolon cerrahisinde mekanik barsak temizligi tartismal
bir konudur. Elektif kolon cerrahisinde mekanik barsak
temizligi sonrasi miikemmel sonuglar bildirilmistir (11).
Bunun aksi sekilde mekanik barsak temizligi yapilmadan
da elektif sol kolon cerrahisinin yapilabilecegini belirten
calismalarda mevcuttur (12). Intraopertif kolonik lavajin
kullaniminin 6zellikle son zamanlarda yaygmnlik kazan-
masiyla malign sol kolon patolojilerinde de rezeksiyon +
anastomoz uygulamas: kabul gérmeye baslamistir. Ancak
perforasyon, nekroz, peritonit gibi komplikasyonlarin var-
Iiginda Hartmann prosediirii alternatif olarak vazgegilmez
yerini korumaktadir. Sol kolon rezeksiyonu + anastomoz

isleminin uygulanmasinin en 6nemli avantajlar1 tek miida-
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hale ile kesin tedavinin yapilamasi, ikincil miidahale ge-
rektirmemesi ve hastanede kalig siiresinin daha kisa ol-
masidir. En 6nemli dezavantaji ise anastomoz kagagidir
(13). Biz de hastamiza intraoperatif kolonik lavaj ile barsak

temizlini saglayip rezeksiyon anastomoz islemi uyguladik.

Kolon kanserleri genellikle 40 yasin tistiinde goriiliir-
ken akut apandisit 10-20'li yaslarda en sik goriliir. Kirk
yas ve istii hastalarda akut apandisit bulgular ile hasta
geldigi zaman kolon tiimorii olasiliginin akilda tutulmas:
gerektigi 6nerilmis, daha geng hastalarda da kolon kanseri
olabilecegi goz ardi edilmistir (8). Akut apandisit nede-
niyle ameliyat edilen hastada kolon kanseri tespiti yakla-
stk 4-6 ay gecikmektedir (4,5). Bu siire metastaz ve
prognozun koétiilesmesi agisindan son derece dnemli bir
zaman dilimidir. Bizim olgumuzda yirmi yasinda geng bir
hasta, patoloji raporunun akut apandisit olarak gelmis
olmasina ragmen akut apandisit ameliyat1 sonras1 acilma-
yan ileus gelismesi nedeniyle tanida gecikme olmamustir.
Akut apandisit tanisiyla ameliyata alinacak olan hasta
genc yasta da olsa anamnezi ayrintii olarak alinmali ve
fizik muayenesi ayrintili olarak yapilamalidir. Bunlara
ragmen eger hastanin peroperatif klinik tablosu durumu
yeterince izah etmiyorsa taniy1 aciklayabilecek diger ne-
denlerle birlikte kolon tiimorii de akla getirilmeli, ameli-

yat sonrasi ek tetkikler geciktirilmeden yapilmalidir.

Sonug olarak; bizim olgumuzda da oldugu gibi, mua-
yene bulgular1 ve patoloji raporu akut apandisiti destek-
lemesine ragmen hastanin kliniginde ters giden bir tablo
ile karsilagildiginda, diger nedenlerle birlikte kolon tiimo-

riiniin akla getirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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