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Case Report / Olgu Sunumu
Conservative Treatment of Acute Appendicitis in a Young Patient

with von Willebrand Type 1 Disease

Von Willebrand Tip 1 Hastaligi Olan Gen¢ Bir Hastada Akut Apandisitin Konservatif
Tedavisi
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common causes of abdominal surgery
emergencies worldwide. We presented the case of a 25-year-old female patient who
was diagnosed with acute appendicitis after applying to the emergency department
due to severe abdominal pain. The patient had Type 1 von Willebrand disease (vWD),
and we treated her with conservative treatment without appendectomy. Conservative
treatment is an alternative treatment method for acute appendicitis. In selected
patients, it can be treated with appropriate antibiotics instead of appendectomy.
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Akut apandisit (AA), acil servislere bagvuran her yas grubundaki hastalarda akut karin
agnisinin en sik nedenidir. Calismamizda siddetli karin agrisi nedeniyle acil servise
basvurduktan sonra akut apandisit tanisi konulan 25 yasinda kadin hasta olgusunu
sunmayl amagladik. Hastanin Tip 1 von Willebrand hastaligi (vWH) oldugundan
hastaya apendektomi yapilmadan konservatif olarak tedavi ettik. Konservatif tedavi
akut apandisitte alternatif bir tedavi seklidir ve uygun olan hastalarda apendektomi
yerine antibiyoterapi ile tedavi edilebilir.
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Giris

Akut apandisit (AA), acil servise basvuran her yas grubundaki
hastalarda akut karin agrisinin en sik nedenidir. Yasam boyunca
AA gorilme riski %7-10 arasindadir (1, 2). AA'nin klinik belirtileri
viseral peritonun duyarliliginin artmasiyla baslar. Klinik tablo,
artan inflamasyonla birlikte pariyetal periton duyarliligini
da icerecek sekilde genisler. Baslangicta agrinin kesin bir
lokalizasyonu olmamasina ragmen, agri genellikle artan pariyetal
periton inflamasyonuyla birlikte sag alt kadrana dogru ilerler (3,
4). Agriya anoreksi, bulanti/kusma, ates (hastalarin %40) ve ishal
gibi semptomlar eslik edebilmektedir (5).

Hastalarin semptomlari ve fiziksel bulgulari cogunlukla tanisal
niteliktedir. Beyaz kan hiicresi sayisi, [6kosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP) dlzeyi gibi laboratuvar bulgulari ve ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme
(MRI) gibi goriintileme yontemleri hastaligin dogrulanmasina
yardimci olur (6-9). Bu ek tetkiklere ragmen tani konulamiyorsa
ve hala AA tanisindan stpheleniliyorsa son care olarak tanisal
islemlere (laparoskopi veya laparotomi) basvurulabilmektedir
(10).

Cesitli konservatif tedaviler denenmis olmasina ragmen
cerrahi apendektomi yaklasik ylz yildir AA'nin standart tedavisi
olmustur. Ginimizde laparoskopik apendektomi altin standart
olarak kabul edilmektedir (11). Apendektomi dislk mortaliteye
sahip rutin bir cerrahi prosedir olmasina ragmen postoperatif
morbidite ile iliskili olabilir. Bu morbidite orani ¢zellikle hastaya
ait ek riskler oldugunda belirgin olarak artar. Calismalarda AA
icin %10'a varan morbidite ve %5'e varan mortalite oranlari rapor
edilmistir (12). Fakat bazi secilmis ve ciddi komorbid hastaliklari
olan olgularda medikal tedavi 6n planda tercih edilmelidir.

Bu olgu sunumunda Tip 1 Von Willebrand hastaligi (VWH)
tanili karin agrisi olan bir hastaya akut apandisit tanisi konulmus
ve hastanin mevcut hastaligi nedeniyle medikal tedavi ile hasta
tedavi edilmistir.

Olgu Sunumu

25 yasinda bir kadin hasta iki glindir devam eden karin
agrisi, bulanti-kusma nedeni ile acil servise basvurdu. Hastanin
0zgecmisinde 7 ay Once sezaryen ameliyati oldugu ve ameliyat
sonrasi mikerrer intra-abdominal kanamalar nedeniyle 2 kez
daha cerrahiye alindigi 6grenildi. Hasta dis merkezde kanama
bozuklugu 6n tanisi ile tetkik edildiginde Tip 1 vVWH tanisi aldigi
ogrenildi. Hastaya cerrahi girisimler dncesinde faktdr replasmani
kullanmasi (desmopressin asetat) gerektigi soylenmis. Bunun
disinda 6zge¢mis ve soyge¢miste ozellik yoktu.

Hastanin vital bulgular degerlendirildiginde; subfebril ates
(37,7°C), tasikardi (101 atim/dk), normal satlirasyon degeri (%96
oda havasinda) ve normal kan basinc (110/75 mmHg)
mevcuttu. Fizik muayenesinde batin sag alt kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda 16kosit sayist 13,6%10%)/uL, serum C-reaktif
protein (CRP) duzeyi 3 mg/dL dizeyinde idi. Hastaya cekilen
kontrastli abdominal BT raporunda apendiks en genis yerinde
8 mm olarak olctldi (Resim 1) ve cevre mezenterik dokular
goreceli olarak temiz gorinimdeydi. Hastanin ek hastaliklar
g6z onune alindiginda kanama riskinden dolayr hastaya
antibiyoterapi uygulanmasi icin hasta servise yatirildi.

Hastanin oral alimi durdurularak, hastaya giinde 2 defa
intravenoz sefazolin sodyum 1 gr verildi. Gunlik hemogram,
CRP ve batin muayenesi ile hasta kontrol edildi. Hastanin servis
yatisinin 3. glnde batin muayenesinin rahatlamasi Uzerine
hastanin oral beslenmesi acildi. Hastanin sikayetleri 5 giin sonra
tamamen duizeldi. Taburculuk Oncesi laboratuvar bulgularinda
|6kosit sayisi 7,3*103/uL, serum C-reaktif protein diizeyi 1,5 mg/
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dL idi. Hasta yatisinin 6. gliniinde oral sefuroksim aksetil 500 mg
2x1 ve metronidazol 500 mg 3x1 recete edilerek taburcu edildi.
Bir ay sonraki kontrolde hastanin herhangi bir sikayeti yoktu ve
cekilen kontrol batin USG'de apendiks 6 mm olarak dl¢tlda.

Resim 1. Hastanin BT gdriintiisii (Kirmizi ok dilate apendiks vermiformisi gdstermektedir).

Tarhsma

Akut batin olgulari, acile basvurularin ortalama %5-10'unu
olusturur (13). Genel cerrahlarin en sik gerceklestirdigi acil
ameliyatlardan biri apendektomi olup, tani konulduktan sonra
hastalar genellikle inflamasyonun ilerlemesini ©6nlemek igin
birkag saat icinde ameliyata alinir. AA tedavisinde apendektomi
hala altin standart olmasina ragmen son yirmi yilda AA sliphesi
olan secilmis hastalarda konservatif tedavinin cerrahiye kiyasla
daha degerli bir alternatif olabilecegini gosteren zamanla artan
sayida kanit bulunmaktadir (14). Komplike olmayan AA secilmis
olgularinda antibiyotik tedavisinin ameliyatsiz olarak da basarih
oldugu gosterilmistir (14, 15). Olgumuzda hastanin kanama
bozukluguna sahip olmasi ve batin muayenesinin goreceli rahat
olmasi nedeniyle postoperatif morbiditenin 6niine ge¢gmek igin
ilk tercih antibiyoterapi ile hastanin konservatif tedavisi olmustur.

AA'li hastalarin buyiik bir kisminda konservatif tedavinin etkili
oldugunu gostermistir. Basar oranlar literatlirde %68 ile %95
arasinda degismektedir (16, 17). Konservatif tedaviyi takiben niks
hastalarin yaklasik %5-14'inde gorilebilir (11, 18). Konservatif
veya cerrahi tedavi icin hastalari secerken risk faktorleri dikkate
alinmalidir. Bunlar arasinda apendiksteki taslar, artmis (> 4 mg/
dL) CRP seviyeleri, basvuru sirasinda kismi ince bagirsak tikanikhgi
yer alir (19-21). Bu risk faktorlerinin varliginda acil apendektomi
kuvvetle distintlmelidir.

Akut apandisit konservatif tedavisinde oral alimin
durdurulmasi ve intravendz hidrasyon baslanmasi onemlidir.
Antibiyotik tedavisinde ise enterik gram negatif bakterilere
(En sik patojen Escherichia coli), gram pozitif bakterilere
(Streptococcus tirleri) ve anaerobik bakterilere (Bacteroides
tlrleri) duyarli antibiyotikler verilmeleridir. Bu amacla antibiyotik
kombinasyonlari (sefalosporin, penisilin, florokinolon, imidazol
tlrevleri ve metronidazol) kullaniimaktadir. Hastanin takibinde
ise glinlik enfektif parametre (I6kosit sayisi ve c-reaktif protein
dizeyi) takibi ve karin muayene takibi ile hastanin klinigi
degerlendirilmelidir. Enfektif parametrelerde artma ve karin
muayene bulgularinda kotilesme oldugundan appendektomi
planlanmalidir.

Sonug¢

AA tedavisinde konservatif yaklasimin temel avantaji karin
ameliyati ve genel anestezinin erken ve ge¢ morbiditesinin ve
distk de olsa mortalitesinin ortadan kaldiriimasidir. Bu ylzden
secilmis olgular uygun antibiyotik ve sivi tedavisi ile giivenli bir
sekilde tedavi edilebilmektedir.
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