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Diare Nedeniyle Basvuran ve Zor Tam1 Konulan Akut

Apandisit Olgusu
A Hardly Diagnosed Acut Appendicitis Presenting With Diarrhea
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ABSTRACT

Abdominal pain accompanied with diarrhea may be seen in a simple
gastroenteritis, as well as necrosis during mesenteric ischemia and
the acute appendicitis cases, such as to require emergency surgery. In
this article, a retrocecal appendicitis case admitted to the emergency
department with diarrhea was presented and, diagnostic methods are
discussed in light of the current literature.
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OZET

Karin agrisina ishal eslik etmesi basit bir gastroenteritte olabilecegi
gibi, mezenter iskeminin nekroz déneminde ve akut apandisit gibi
acil cerrahi gerektirecek durumlarda da karsimiza cikabilir. Bu
yazida, acil servise diare ile basvuran ve retrogekal apandisit saptan-
an bir olgu sunulmus, tan1 yontemleri giincel literatiir bilgileri 15inda
tartigtlmistir.
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GIRIS

Akut apandisit en sik akut karin yapan nedenlerin basinda ge-
lir ve en sik geng eriskinlerde goriiliir V. Apandisit kayda deger
morbiditesi ve degisken belirtileri olan acil cerrahi bir hastaliktir.
Apandisit bulgu ve semptomlari; pelvik enflamatuvar hastalik,
tuba ovariyan abse, endometrit, ovariyan kist veya torsiyonu,
iireterolithiyazis ve renal kolik, endometriyozis, divertikulit,
crohn hastaligi, kolon karsinomu, rektus kilif hematomu, kole-
sistit, bakteriyal enterit, mezenterik adenit gibi hastaliklar ile
karigabilir @,

Apandisit tanisint tam olarak dogrulayan tek bir bulgu, semptom
ve tani testi yoktur. Apendiks yerlesimi ¢ekal, subgekal, retroile-
al ve retrogekal olabilir. Bu yerlesim farkliliklar1 klinik tanida
zorluklar dogurur. Klasik istahsizlik ve periumbilikal agriy
takip eden ve sag alt kadrana inen agri, apandisit olgulariin
%350’sinde goriiliir. Kusma genellikle agriy1 takip eder ama kus-
madan sonra agr1 gelisiyorsa intestinal obstriiksiyon da ayirici
tanida yer almalidir. Olgularin %18’ inde ishal veya kabizlik
goriilebilir. Bu nedenle karin agrili hastalarda ishal veya kabizlik
varhigi akut apandisit tanisin1 diglamaz @. Bu yazida bir olgu
iizerinden atipik prezentasyonlu akut apandisit olgularinin tanisi
tartigilmistir.

OLGU

Yirmidort yasinda erkek hasta, sag alt kadranda bir giin 6nce
baslayan agri ve ishal olmasi nedeniyle bir 6zel hastanenin acil
servisine bagvurmus. Yapilan tanisal tetkiklerde patolojik olarak
sadece beyaz kiire yiiksekligi (13500/mm3) saptanmis. Hastanin
bir kez sulu digkilama tarif etmesi ve yapilan karin ultrasonunda
(US) normal olarak yorumlanmasi nedeniyle hastaya akut gas-
troenterit tanisi konmus ve onerilerle taburcu edilmis.

Hasta sikayetlerinin gegmemesi lizerine ayni giin fakiiltemiz acil
servise bagvurdu. Bize gelmeden dnce de, normal gaita renginde
sulu diskilamasi tekrarlamis ve 2 defa da kusmus. Ozgecmisinde
belirgin bir hastalik yoktu. Hastanin genel durumu iyi ve vital
bulgular1 normal sinirlarda idi. Karin muayenesinde barsak ses-
leri artmis, sag alt kadranda palpasyonda hassasiyet ve istemli
defans mevcuttu. Rebount saptanmadi. Oksiiriik ve topuk testi
negatifti. Apandisite 6zgii psoas ve obturator testleri de negatifti.
Rektal tusede normal sulu gaita bulagt mevcuttu. Hastaya dam-
aryolu agild1 ve sivi tedavisine baslandi. Bulantisi i¢in IV anti-
emetik (Metoklopramid) verildi.

Yapilan kan ve idrar tetkiklerinde beyaz kiire yiiksekligi (17700/
mm3) disinda her hangi bir patolojik sonug saptanmadi. Gaita
mikroskopisi normal olarak degerlendirildi. izlemde karin agrisi
ve bulanti sikayetleri azalmayan hastaya US yapilmasi planlandi.
Yapilan karin US gaz nedeniyle tam olarak degerlendirilemedi ise
de normal olarak yorumlandi. Hastaya IV kontrastl bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekildi. BT de sag alt kadranda, retrogekal alan-
dan baslayip subhepatik alana dogru uzanim gosteren ~ 10 cm
uzunlugunda en kalin yerinde 11 mm olarak dlgiilen igerisinde
apendikolit goriiniimii de bulunan akut apandisit ile uyumlu
gOriiniim saptandi (Resim 1).

Hasta icin genel cerrahi konsiiltasyonu istendi ve acil cerrahi
girisim planland: fakat hasta tedaviyi reddederek acil servisten
ayrildi. Daha sonra hastanin bir 6zel hastaneye basvurdugu ve
opere edildigi dgrenildi.

Resim 1: IV kontrastli BT de; parasagittal rekonstriiksiyon imajda retrogekal
alandan baslayip subhepatik alana dogru uzanim gosteren akut apendisit ile
uyumlu goriinim

(Ok: Appendikolit; K: Kolon; A: Apendiks)

TARTISMA

Akut apandisit tanisi, tipik klinik bulgularla bagvuran g¢ogu
olguda klinik ve laboratuvar degerlere bakilarak konulabilme-
ktedir. Ancak olgularin %20-33’i atipik klinik ve laboratuvar
bulgularina sahiptir. Bu olgularda radyolojik tan1 yontemlerine
gerek duyulmaktadir ®. Guniimiizde acil servislerde bu amagla
yaygin olarak kullanilan iki yontem (US, BT) vardir.

Karm agrili hastalarda US kullanimi ucuz, hizli ve yatak basi
kullanim1 acisindan son derece degerlidir. Onemli bir avantaji da
radyasyon maruziyetinin olmamasidir. Akut apandisit i¢in gesitli
calismalarda sensivitesi %85-90 ve spesifitesi %92-96 olarak
bildirilmistir @. Fakat en 6nemli dezavantajimin yapan kisiye
bagimli olmasi oldugu unutulmamalidir. Ayrica olgumuzda da
oldugu gibi, retrogekal yerlesimli apandisit vakalarinda yalanct
negatif sonuglar verebilmektedir ®.

BT goriintiileme ise direkt olarak apandiksi, periapandikiiler ve
karin i¢i yapilari net olarak gérmemizi saglar. Bagirsak opasite-
sini saglamak i¢in oral opakli madde ve duvar kaliligini daha iyi
saptamak i¢in de intravendz kontrastli madde verilmesi onerilir.
Biz olgumuzda sadece IV kontrast kullandik. Son yillarda akut
apandisit slipheli erigkin olgularda yapilan bir ¢alismada, sadece
IV kontrast kullanilarak ¢ekilen helikal BT ile; %100 sensivite,
%97 spesifite ve %100 negatif prediktif deger bildirilmistir @.
Ayni zamanda oral olarak igirilen opak maddenin terminal ileu-
ma ge¢mesi yaklagik 2 saat siirdiigiinden, 6nemli zaman kaybina
sebep olmaktadir ®. Ayrica bu olgularin ¢ogu oral alimi tolere
edememektedir.

Acil servise bagvuran akut apandisitli erigkin olgularin yaklasik
%]10’una ilk degerlendirmede dogru tani konulamamakta
ve atlanmaktadir. BT, atipik prezentasyonlu akut apandisit
olgularinin tanisinda en 6nemli tan1 yontemidir . BT tanida
US’na istlin olmasina ragmen, acil sartlarda siipheli apandisit
olgularinda primer olarak invaziv olmayan yontem olan US
kullanilmast daha dogru bir yaklagimdir. Normal apendiksin

srillemedizi va da US. buleul Juskuly oldusn durum-
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larda BT diisiiniilmelidir. Ayrica, US nun retrogekal yerlesimli
apandisit vakalarimi atlayabilecegi unutulmamalidir.
Olgumuzda var olan 17700 degerindeki 16kosit degerleri, her
ne kadar tan1 koydurucu olmasa da siiphelenilecek ve daha il-
eri arastirma gerektirecek bir bulgudur. 15000-18000 arast
degerler komplikasyonsuz Akut apandisit vakalarinda beklenen
degerlerdir. Dolayisiyla bu sonug basit bir ishale baglanamaz.
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