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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION
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OZET

Apandisit, fekalit, lenfoid hiperplazi, paraziter ve viral
hastaliklar, yabanci cisim, kistik fibroz ve karsinoid
timor gibi nedenlerle, lumen obstriiksiyonu sonucu
gelisen bir patolojidir. Apendiks vermiformisin
torsiyonu da apandisite neden olan, literatiirde sayih
olgu sunumlari ile bildirilmis, ¢ok nadir gorilen bir
durumdur. ilk kez 1918 yilinda Payne tarafindan tarif
edilmistir. Tani genellikle akut karin nedeniyle ope-
rasyon sirasinda konur. Burada akut karin 6n tanisiyla
operasyona alinan ve apendiks vermiformis torsiyonu
saptanan olgu literatir taramasi ile birilikte sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Apendiks vermiformis; torsiyon;
akut apandisit.

GiRIi$

Apandisit ¢ocukluk ¢aginin akut karin nedenleri ara-
sinda en sik gorilen patolojilerdendir. Tim cerrahi
girisimlerin yaklasik % 1 ini olusturur (1). Apendiks
vermiformis torsiyonu ise oldukg¢a nadir gorilen bir
durumdur ve neden oldugu bulgular akut apandisit-
ten farksizdir (2). ilk kez 1918 yilinda Payne tarafin-
dan tarif edildiginden beri, 17’si cocukluk caginda
olmak lzere toplam 42 olgu bildirilmistir (3). Bu ¢a-
ismada akut karin 6n tanisiyla basvuran, apendiks
vermiformis torsiyonu saptanan olgu literatiir tara-
masi ile birlikte sunuldu.
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ABSTRACT

Faeces, lymphoid hyperplasia, parasite or viral
infection, foreign body, cystic fibrosis and carcinoid
tumors are the reasons for intraluminal obstruction
of appendix that cause appendicitis. Torsion of
appendix vermiformis is the rare pathology that cause
appendicitis with limited case reports in the
literature. It was described for the first time in 1918
by Payne. It is generally diagnosed during the
operation because of acute abdomen. In this study
we would like to present torsion of appendix
vermiformis that is detected during the operation
cause of acute abdomen with review of literature.
Keywords: Appendix vermiformis; torsion; acute
appendicitis.

OLGU SUNUMU

On Ug yasindaki, erkek olgu karin agrisi ve safrali kus-
ma yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan mua-
yenesinde barsak sesleri azalmis, sag alt kadranda
belirgin olmak Uzere karinda yaygin hassasiyet ve
rebaund mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde ise
beyaz kan hucresi yuksekligi (20033 u/l) disindaki
bulgular normal sinirlardaydi. Ultrasonografide sag alt
kadranda var olan patoloji net bir sekilde ortaya ko-
nulamadig icin kontrastli alt batin tomografisi yapildi.
Sag alt kadranda apendiks ile uyumlu olabilecek,
dilate goriiniimde ve igerisinde hava sivi seviyeleri
olan barsak segmenti izlenmekteydi (Sekil I). Hasta
akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alindi. Sag
Rockey-Davis kesisi ile karin acildi. Karin icinden az
miktarda seréz sivi drenaji disinda patolojik bulgu
yoktu. Pelvik uzanimh apendiksin, kesiden disari
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cikarildiginda ileri derecede distandi, duvari oldukca
incelmis ve siyanotik oldugu gozlendi (Sekil 1). Fibrinli
goriinimu yoktu. Apendiksin saat yoniinin aksi yon-
de 360 derece torsiyone oldugu gorildi ve
detorsiyone edildiginde apendiks iceriginin ¢ekuma
bosaldigi gobzlendi. Yaklasik 5-6 cm boyundaki
apendiksin duvari ¢ok incelmis, dolasimi bozulmus ve
frajil yapidaydi. Periapandikiler lenf nodu saptanma-

di. Torsiyonun proksimali ise salim goriiniimdeydi.
Usuliine uygun apendektomi yapildi. Patolojik ince-
lemesinde ise yer yer kanama ve koagiilasyon nekro-
zu iceren alanlarin izlendigi apendiks perfiizyon bo-
zuklugu ile uyumlu bulundu (Sekil Ill). Postoperatif 1.
glin barsak hareketleri baslayan olgu beslenmeye
basladi ve sifa ile taburcu edildi.

Sekil I: Bilgisayarli tomografi gériintiisiinde sag alt kadranda apendiks ile uyumlu olabilecek, dilate gériinimde
ve igerisinde hava sivi seviyesi olan barsak segmenti (ok) izlenmektedir.

Sekil 1l: Torsiyone olmus olan apendiks vermiformisin ileri derecede distandd, frajil, duvarinin oldukga incelmis
ve siyanotik oldugu izlenmektedir.
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Sekil I1I: Kesitte ¢ok sayida, konjesyone damar yapilari (ok) izlenmekte, kanama alanlari (yildiz) dikkati gekmek-
tedir. Yogun olarak mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu (liggen) mevcuttur (HE x 100).

TARTISMA

Apendiks vermiformis torsiyonu oldukca nadir géri-
len bir durumdur (2). Preoperatif bulgulari akut apan-
disitle benzer nitelikte oldugu i¢in tani operasyon
sirasinda konur. Apendiksin goriiniim olarak pelvik
pozisyonda ve boyunun 7 cm den uzun olmasi
torsiyonla iliskili bulunmustur (4). Torsiyon apendiksin
longitudinal ekseninde ve genellikle saatin aksi yonde
180-1080 derece arasinda olmaktadir (5). Bizim ol-
gumuzda da literatlirle uyumlu olarak pelvik uzanimli,
yaklasik 5-6 cm boyunda ve saat yoninin tersine 360
derece torsiyone olmus apendiks saptandi.

Literatlirde apendiks vermiformis torsiyonunun
patofizyolojisinde primer ve sekonder nedenler bildi-
rilmistir. Yelpaze seklindeki mezoapendiksin tabaninin
dar olmasli ve normalde apendiksin lateraline tutunan
azigotik katlantinin olmamasi primer torsiyonun ne-
deni olarak tarif edilmistir (6). Histolojik incelemesin-
de ise torsiyonun distalinde herhangi bir patolojik
lezyon bulunmaksizin, limende dilatasyon ve buna
sekonder iskemik veya nekrotik degisikliklerin oldugu
bildirilmistir  (2). Fekalit, mukosel, lipom veya
inflamasyona bagl olarak meydana gelen distansiyon
sonucu apendiksin unstabil hale gelmesi ve torsiyone
olmasi da sekonder neden olarak ileri sirtlmustir.

Ayrica apendiks limeninin obstriksiyonuna neden
olan fekalitin irregiiler kontraksiyonlara yol agarak
torsiyona neden oldugu da iddia edilmektedir (4, 7).
Torsiyon sonucu apendiks limeninde obstriiksiyon,
distansiyona dolayisi ile lenfatik, vendz ve arteriyel
dolasimin bozulmasina neden olmaktadir. Dolasimin
bozulmasi da apendikste strangulasyon, hemorajik
infarkt ve sekonder inflamatuar yanita sebep olarak
akut batin semptomlarini baslatmaktadir (5). Litera-
turdeki bildirilen olgularin demografik bilgileri tablo I'
de ayrintili olarak sunulmustur (Tablo 1).

Bu calismadaki olgu, operasyonda detorsiyon
sonrasi apendiks limeninin hemen bosalmasi, belirgin
lenf nodu saptanmamasi, patolojik incelemesinde
kanama ve koagilasyon nekrozunun 6n planda oldu-
gu miks inflamatuar yanit saptanmasi, makroskopik
belirgin inflamatuar bulgu olmamasi nedeniyle,
primer apendiks vermiformis torsiyonu olarak deger-
lendirildi.

Apendiks vermiformis torsiyonu, apendiksin dola-
siminin bozulmasindan kaynaklanan apandisit klinik
bulgularina neden olan bir patolojidir. Akut karin
ayirici tanisinda unutulmamalidir.
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Tablo I**: ingiliz literatiiriinde yer alan apendiks vermiformis olgulari (5, 7- 22).

No Yazar Yil Yas K/E Torsiyon Apendiks Etyoloji/Komplikasyon
derecesi /y6nii  uzunlugu, cm
1 Payne 1918 37 K 1,080/- 7 Fekalit impaksiyonu =
2 Bevers 1920 35 K 720/- 7,6 T
3  Mcfadden 1926 T E 180/- 12,7 T
4 Flatley 1936 22 K 900/- 10,8 T
5 Dickson 1953 60 K 720/- 11,5 Basit mukosel*
6 Carter 1959 8 K >360/SYT - T
7 King-Pan 1965 18 K —/- 10 Basit mukosel*
8 Ghent 1966 21 E 450/SYT - Primer
9 12 E >360/SY 7 Primer
10 Killam 1969 47 E —/- - Mezoapendikste lipom
11 DeBruin 1969 28 K 360/- 10,5 T
12 legg 1973 29 E 360/— 10 T
13 Finch 1974 38 K 360/- - T
14 12 E 270/SYT - T
15 Won 1977 35 E -/~ 12 T
16 William 1983 4 E 270/SYT - T
17 Dewan 1986 3 E 720/SYT - T
18 6 K 1080/SY 7 T
19 16 E —/- - T
20  Waters 1986 3 E 720/- - T
21 AbuZidan 1992 32 K,Gebe —-/SY 5,9 Mukosel #
22 Merret 1992 14 E 720/SYT 14 Normal Apendiks
23  Fernando 1995 6 E >360/SYT 13,5 T
24  Petersen 1998 44 E 540/- 5,5 T
25 U.roz- 1998 5 E 360/SYT - Mesoapendiks yoklugu
Tristan
26 Tzilinis 2002 44 E 540/SY 5,5 Primer
27 Moten 2002 44 K 360/SYT - Kistadenom #
28  Oguzkurt 2004 2 E 270/SYT 10 Kzlsgli‘l’(‘;jyien”ud;ks
29 Bowling 2006 Yetiskin K —/- 8 T
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No Yazar Yil Yas K/E Torsiyon Apendiks Etyoloji/Komplikasyon
derecesi /y6nii  uzunlugu, cm
Primer
30 Bestman 2006 35 K /- 7,5
31 Sarin 2006 9 E 270/SY 8 Normal Apendiks
32 Kitagawa 2007 34 E 180/SY 10 Musinéz kistadenom #
33 Hamada 2007 79 E 180/SYT 6 Musindz kistadenom #
34  Suggala 2008 18 E 270/SYT 8 Primer ve sekonder; Dar
mesoapendiks ve
inflamasyon
35 MOthma 2008 22 E 360/SYT 12 Primer
36 Wani 2008 76 E 560/SYT 10 Fekalit =
37 Tapia 2009 3 E T - Primer, inmemis cekum
*®
38 Wani 2010 38 K 180/sY 20 Adezyon  Ovaryan
misindz kistadenom
39 Perger 2011 11 hafta K 360/SYT - Primer
40 Lee 2011 78 K 900/SYT 10,5 Mukosel #
41 Marsdin 2011 48 E -/SY - Primer
42 Mishin 2012 30 E 360/- - Musindz kistadenom #
a3 MeveUt o413 g3 E 360/SYT 6 Primer
vaka

SY = Saat yonu; SYT = Saat yonunun tersi; E = Erkek; K = Kiz; T= Tanimlanmamis. *Sekonder torsiyon.
**Tzilinis” in 2002 yilinda yapmis oldugu tablo, 2002-2013 yillari arasindaki vakalar eklenerek gilincellestirilmis-

tir.
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