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YENIDOGAN DONEMINDE SKROTAL SISLIKLE BULGU VEREN
PERFORE APENDISIT OLGUSU

A CASE OF PERFORATED APPENDICITIS PRESENTING WITH SCROTAL
SWELLING IN A NEONATE
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Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Patoloji AD

OZET:

Apendisit, yenidogan doneminde olduk¢a nadir goriilen cerrahi bir patolojidir. Tanist siklikla gecikir ve ¢o-
gunlukla perforasyonla sonuglanir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi nedeniyle dikkat ¢cekmek
icin perfore apendisitli bir yenidogan olgusu sunuldu.

Onbir giinliik erkek hasta klinigimize yasaminin altinci giinii baslayan safrali kusma ve distansiyon nedeniyle
getirildi. Fizik muayenesinde abdominal distansiyon, palpasyonla yaygin hassasiyet, sag skrotumda siglik ve
hafif hiperemi saptandi. Olgu bagirsak tikanikligi 6n tanisi ile ameliyat edildi. Ameliyatta apendiksin perfore
oldugu gozlendi ve apendektomi yapildi. Postoperatif yara enfeksiyonu diginda baska bir sorunu olmadi. Olgu
sag inguinal herni geligsimi agisindan izleme alindi.

Cocukluk ¢aginin en sik rastlanan patolojilerinden biri olan apendisit yenidogan déneminde nadiren goriiliir.
Kesin tanist siklikla operasyon sirasinda konur ve apendiksin ¢ogunlukla perfore oldugu goriiliir. Bu nedenle
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Olgumuzda agik kalmis olan prosessus vaginalisten karin i¢i pii-
riilan sivinin sag testis etrafinda birikmesi ile olusan sislik, klinik bulgulara neden olmustur. Sonug olarak
intestinal tikanma bulgulart ile bagvuran yenidoganlarda apendisit tanis1 akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT:

Appendicitis is a rarely observed surgical pathology in neonates. Diagnosis is frequently delayed and it usu-
ally results in perforation. We presented a case of perforated appendicitis in order to attract attention to this
high morbidity and mortality causing pathology.

An 11-day old male patient was referred to our clinic with complaints of vomiting with bile content and
abdominal distension. On physical examination, abdominal distension, diffuse abdominal sensitivity with
palpation, and swelling and mild hyperemia on the right scrotum were observed. The patient was operated
with a prediagnosis of intestinal obstruction. During operation, perforated appendix was observed and appen-
dectomy was performed. The patient had no problems postoperatively except wound infection. The patient
was followed especially for the occurrence of right inguinal hernia.

Although appendicitis is one of the frequent pathologies of childhood, it is rarely observed in neonates. The
diagnosis is almost always made operatively and the appendix is usually found as perforated. Therefore, it
has high morbidity and mortality rates. In our case, the swelling around right testis, caused by the accumula-
tion of abdominal purulent liquid from an open processus vaginalis, was added to clinical symptoms. As a
result, the diagnosis of appendicitis should be kept in mind in neonates presenting with intestinal obstruction

symptoms.

GIRIS

Neonatal apendisitoldukc¢anadirbir cerrahipatolojidir.
[k kez 1905 yilinda Albrecht ilk olguyu, 1908 yilinda
Lillenthal ise yasayan ilk olguyu sunmus ve giiniimiize
kadar yaklasik 140 olgu bildirilmistir (1). Yenidoganda
klinik goriintimiin spesifik olmamasi nedeniyle apendisit
tanist konulmasi oldukga zordur, buna bagli olarak tam
gecikir ve siklikla perforasyon gelisir. Bunun disinda,
ince apendiks duvari, immiin sistemin yetersiz olmasi,
omentumun yetersiz gelisimi ve ¢ekumun gerilebilme
kapasitesinin yetersiz olusu, yenidogan donemindeki
yiiksek perforasyon oranlarinin diger nedenleridir (2).
Perforasyon sonucunda gelisen peritonit, yenidogan
apendisitlerinin yiksek mortalite ve morbiditesinden
sorumludur.
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OLGU SUNUSU

Yirmi bir yasindaki annenin birinci gebeliginden
birinci yasayani olarak, miadinda, normal spontan
vajinal yolla 3040 gr olarak dogan erkek hastanin,
postnatal 20. saatinde jeneralize konviilziiyonu olmus.
Yenidogan yogun bakim iinitesine alinip antikonviilzif
tedavi (Intravendz fentanil) baslanmis. Alt1 giinliikken
agizdan beslenme intoleransi ve distansiyonu gelismis.
Takilan N/G’sinden safrali geleni olmus. Son dort giindiir
de diskilamasi olmayan hasta, bagirsak tikanikligi 6n
tanist ile 11 giinliik iken klinigimize sevk edildi. Fizik
muayenesinde, ileri derecede abdominal distansiyon,
palpasyonla yaygin hassasiyet, sag skrotumda sislik ve
hafif hiperemi saptandi (Resim 1). Ayakta direkt batin
grafisinde (ADBG) yogun gaz distansiyonuna ragmen
pelviste gaz izlenmiyordu (Resim 2). Laboratuvar
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Resim 1: Batin ici piiriilan sivimin agik kalmis

processus vaginalisten gecisine bagh sag skrotal sislik.

tetkiklerinde beyaz kiire sayisinin 20.310/ml olmas1 ve
kan kiiltiiriinde E. Coli iiremesi disinda anormal bulgusu
yoktu. Hasta bu bulgularla intestinal obstriiksiyon 6n
tanistyla ameliyata alindi. Eksplorasyonda, karin i¢inde
piiriilan karakterde sivi ve tiim bagirsaklar arasinda
yaygin yapisikliklar oldugu gozlendi. Yapisikliklar
ayrildi, bu esnada biri bagirsak anslari arasinda, digeri
pericekal iki adet apse odagi drene edildi. Apendiksin
1/3 orta kismindan perfore oldugu goriildii, usuliine
uygun apendektomisi yapildi. Patoloji raporu, apendisit,
periapendisit olarak rapor edildi (Resim 3). Postoperatif
yara yeri enfeksiyonu disinda bagka bir sorunu olmayan
hasta, postoperatif 14. giiniinde taburcu edildi. Hastanin
takiplerinde herni gelisimi gozlenmedi, halen saglikli
olarak izlem altindadur.

TARTISMA

Cocukluk cagmin en sik karsilasilan acil cerrahi
patolojisi apendisit olmakla birlikte, bu patoloji yenidogan
doneminde olduk¢a nadir goriiliir, siklik ise literatiirde
%0.04 olarak bildirilmistir(3-5).Yenidogan doneminde
abdomeni ilgilendiren patolojilerin tanimlanmasinda
semptomatoloji ve fizik muayene ¢ogunlukla yetersiz
kalir. Siklikla karsilagilan semptomlar, irritabilite,
ADBG’de anormal gaz dagilimi, kusma ve abdominal
distansiyondur. Bununla birlikte bulgular nonspesifiktir.
Bu durum tani konulmasint geciktirmekte, buna bagl
olarak apendisit olgulariin ¢ogu klinige perfore olarak
gelmektedir ve bu hastalarin tanilari ancak operatif olarak
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Resim 2: Artmis gaz patternine ragmen gazsiz pelvis.

konulabilmektedir. Yenidogan apendisiti nadir olmakla
birlikte, yenidogan yogun bakim {initelerinin bakim
kalitelerinin artmasina bagli olarak, prematiirite, hipoksik-
iskemik ve konjenital anomalili dogumlar gibi durumlarda
mortalite ve morbiditelerin azalmas: sonucu beklenen
oranin artacagl sanilmaktadir. Yenidogan apendisitinin
mortalitesi son yillara kadar %20-25 arasinda rapor
edilmekteydi, ancak glinlimiizdeki gelismis postoperatif
bakim sayesinde bu rakamlar oldukga diismiistiir (6).

Yenidoganin apendiksinin huni seklinde olmasi
(tikaniklik ihtimali azalir), yenidogan doénemindeki
yumusgak diyet (fekalit olusumu azalir), ¢ogunlukla
yatar pozisyonda olmasi ve intestinal ve respiratuar
enfeksiyonlarn  nispeten  daha az  goriilmesi
(Ienfadenopatiye bagli obstriiksiyon ihtimali azalir)
yenidogan doneminde apendisitin nadir olmasinin
nedenleridir (7,8). Bununla birlikte, yenidogan apendisitin
nedeni daha biiylk c¢ocuklardan farkhidir (fekalit ve
lenfatik obstriiksiyon gibi) ve etiyoloji heniiz net olarak
ortaya konamamustir. Literatiirde patolojiyi agiklamak i¢in
one siiriilmiis baslica ii¢ teori mevcuttur. lk teoriye gore
apendisitin, yasamin ilk haftasinda, yetersiz immiiniteye
bagl gelisen nekrotizan enterokolitin (NEK) izole bir
formu oldugu veya sistemik enfeksiyonlara (CMV,
mucormocozis, korioamnionitis vs) sekonder gelistigi
ileri siiriilmiistiir (9,10). ikincisi: perinatal afsiksi,
kardiyak anomaliler, duktus arteriozus agikligi, ECMO
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Resim 3: Apendiks mukozasi ve konjesyone damarlar
iceren serozal yiizey (HEx40). Apendisit, periapendisit

i

ihtiyact veya hipoksik durumlar gibi uzamis vaskiiler
yetmezlik durumlarinin apendikal perforasyonun bir
nedeni olabilecegidir (10,11). Son olarak, Hirschsprung
hastaligi ve mekonyum ileusundaki gibi obstriiktif
cekal distansiyon durumlarinda artmis apendiks taban
basincinin apendiks perforasyona neden olabilecegi
ileri siiriilmiistiir (12). Bu teoriler degerlendirildiginde,
hastamizin postnatal gegirdigi jeneralize konviilziiyonun
olusturdugu muhtemel hipoksik durumun apendisite
neden oldugu diisliniilmiistiir. Diger teoriler agisindan
bakildiginda ise, makroskopik olarak da, patolojik olarak
da NEK bulgusu yoktu, apendikste ganglion hiicresi
mevcuttu ve diger sistemik enfeksiyon veya obstriiksiyon
bulgular1 mevcut degildi.

Hastalar klinige genellikle, kusma, abdominal
distansiyon, agizdan beslenme isteksizligi, huzursuzluk gibi
nonspesifik sikayetlerle getirilirler. Hikayesinde prematiirite,
yetersizimmiinite, sistemik vaskiiler yetmezlik, hipoksi veya
intestinal obstriiksiyon gibi eslik eden patolojik durumlari
olan yenidoganlarda apendisit ihtimali daha yiiksektir.
Hastamiz bu bulgulara ek olarak, agik kalmig prosessus
vaginalisten skrotuma dogru inen karm i¢i piiriilan siviya
bagl skrotal sislik ve hiperemi ile klinige getirilmisti. Buna
benzer sikayetlerle getirilen hastalarin ayirici tanisinda,
Hirschsprung hastaligi, NEK, malrotasyon, volvulus ve
gastroenterit akilda tutulmalidir (11).

Sonug olarak, yenidogan apendisitinin klinik bulgular
¢ok degiskendir ve tanimlanmasi zordur. Sagkalim, hizli
tan1 konulmasina, ameliyatin tipine ve zamanlamasina
baghdir. Siirekli kusan, agizdan beslenmeyi tolere
edemeyen, karin muayenesinde huzursuzlugu, uyku
diizensizligi ve karin distansiyonu olan yenidoganlarda

apendisit akilda tutulmalidir.
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