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Apandisitin Nadir Bir Nedeni: Meyve Cekirdegi
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OZET

Apendiks igerisinde rastlanan yabanci cisimler nadir gériilmekle birlikte iyi tanimlanmistir. Akut apandisit bulgular ile basvuran ve ayakta diiz karm
grafisinde sag alt kadranda yabanci cisim goriintiisii olan 9 yasinda bir olguda, ameliyat sonrast lumen i¢inde karpuz ¢ekirdegi tespit edildi. Olgu nadir
etyolojik koken nedeni ile sunuldu. Sag alt kadranda goriintiilenen yabanci cisimler bulgu vermese de, apandisite neden olabilecegi igin cerrahi tedavi
Snerilebilir. ©2006, Firat Universitesi, Tt 1p Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Rare Cause of the Appendicitis: Fruit Seed

Foreign bodies within the appendix are uncommon but well described. A water-melon seed was found in the appendix lumen after the operation in a
9-year-old boy who was admitted with signs of acute appendicitis and a foreign body in the right lower quadrant of the abdomen on plain abdominal
x-ray. The case was presented for its rare aetiology. Surgical intervention may be offered for the foreign bodies in the right lower quadrant which may
lead to appendicitis, even if they are asymptomatic. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Yabanm cisimlerin neden oldugu apandisit vakalar: nadirdir.
Oral yolla alman yabanci cisimlerin ¢gogu sindirim sisteminden
sorunsuz gecebilmesine ragmen, apendektomi orneklerinde %
0,005 oraninda apendikiiler yabanci cisim bildirilmigtir (1).
Apendikste inflamasyona yol agan maddeler arasinda mermi
pargaciklari, metal igneler, meyve gekirdekleri sayilabilir (2).
Akut apandisit nedeni ile ameliyat edilen 9 yasindaki erkek
hastanin apendektomi materyali incelendiginde, liimen
icerisinde karpuz cekirdegi tespit edildi. Olgu nadir goriilmesi
ve sag alt kadranda tesadiifen belirlenen yabanci cisimlerde
yaklagimi irdelemek i¢in sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta, 24 saat dnce gobek g¢evresinde
baslayan, sonra sag alt kadrana yayilan karin agris1 ve kusma
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Istahsizlig1 olan hastanin
atesi yoktu. Batin muayenesinde sag alt kadranda daha fazla
olmak {iizere yaygin hassasiyet, rebound ve miiskiiler defans
mevcuttu. Rektal muayenede 6zellik yoktu.

Rutin kan incelemesinde beyaz kiirenin 30.200/mm’
olmasi disinda 6zellik yoktu. Ayakta diiz karin grafisinde sag
fossa iliakada yaklagik 1 cm capinda opasite veren, yabanci $‘ekil 1. D.!rgkt“karln grafisinde sag alt kadranda yabanci cisime
cisimle uyumlu goriinti saptandi (Sekil 1). Batin it opak goriinim.
ultrasonografi incelemesinde hepatomegali ve belirgin

periportal ekojenite artist disinda patolojik bulguya isaret H?Sta ameliyat F'incesi ) hazirhiklarim tf}kibe“’ akut
edilmedi. apandisit on tamist ile acil olarak ameliyata alind1.

Laparatomide retrogekal yerlesimli, gangrendz, non-perfore,
igerisinde sert bir yap1 palpe edilen apandisit tespit edildi ve
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apendektomi yapildi. Liimen igerisindeki yap1 incelendiginde
biitiinliigli korunan bir adet karpuz ¢ekirdegi ve etrafinda ince
bir tabaka gaita oldugu gozlendi (Sekil 2). Ameliyat oncesi
ultrasonografide tarif edilen karaciger bulgular1 makroskopik
olarak teyit edilmediginden buna ait bir islem uygulanmadi.
Hasta ameliyattan sonraki 4. giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Histopatolojik inceleme ile akut apandisit tanisi
dogrulandi.
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Sekil 2. Apendektomi materyalinde limenden cikarilan karpuz
cekirdegi.

TARTISMA

Apandisit, biitiin yas gruplarinda goriilebilen en yaygin
problemlerden biridir. (1). Cocuk yas grubunda da en sik
yapilan acil batin ameliyati apendektomidir. 15 yas altindaki
niifusun % 1’inde apandisit gelistigi tahmin edilmektedir (2).
Patofizyolojik olarak, fekal birikimler, enfeksiyon, timorler ve
nadiren, sindirilemeyen yabanci cisimlerin apandisite sebep
oldugu bilinmektedir (1). Yabanci cisimlerin 100.000 vakanin
5’inde apandisite yol actigr bilinmekteyse de apendiks
icerisinde tespit edilen asemptomatik yabanci cisimlerin daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (1,3,4).

Oral yolla almip sindirilmemis maddelerin % 95’1,
herhangi bir cerrahi girisim gerektirmeksizin, sindirim
sisteminden sorunsuz olarak geger (1,5). Daha agir yabanci
cisimler ise, ¢cekumun alt kismimna ulasip, kolaylikla apendiks
limenine gegebilirler. Apendiksin peristaltik aktivitesinin, bu
maddeyi ¢cekuma atmada yetersiz kalmasiyla yabanci cisim
etrafinda olusan birikim, liimenin tikanmasina, mukoza
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hasarina yol agarak, perforasyona neden olabilen akut iltihabi
cevabi baglatabilir (4,5).

Literatiirde yabanci cismin yol actig1 apandisit vakalari,
ilk olarak 18. yiizyilda otopsilerde tespit edilmistir (1). Collins
ve arkadaslari, 71.000 apandisit olgusunun % 3’ iinde yabanc1
cisim igeren fekalit tespit etmislerdir (6). Balch ve Silver, 1971
yilinda, apendektomi yaptiklar1 13.228 vakanin sadece 7’sinde
apandisite bir yabanci cismin sebep oldugunu bildirmislerdir
(4). Klingler ve arkadaglari, 100 yillik donemi tarayarak,
apendiks igerisinde yabanci cisim tespit edilmis 256 vakayi
incelemislerdir (1). Bu vakalarin gogunda yabanci cisimler
radyoopaktir ve genellikle ince, keskin, sert, uzun metalik
cisimler akut apandisit veya apendiks apsesine yol agmiglardir.
Ayrica yabanci cisimlere bagli intraabdominal apse, fekal
peritonit, adezyonlar, fistiil, sag hidronefroz, kursun
zehirlenmesi  gibi komplikasyonlar da bildirilmistir (1).
Apandisite sebep olan yabanci maddelerin bir kismi, goriilme
sikligina  goére; metal igneler, avlanarak Oldiiriilmiis
hayvanlarin yenmesiyle alinan sagma pargalari, kemik,
cekirdekler, tas, findik, madeni para, ¢ivi, dis, anahtar, yumurta
kabugu, kiirdan, sakiz, dis dolgusu, hayvan tiiyii, termometre
pargast, dis firgast kili, plastik maddeler seklinde siralanabilir
(2-5,8). Baska bir calismada da akut apandisit nedeniyle
apendektomi yapilmis 1409 vakanin sadece 1’inde meyve
¢ekirdegine rastlanmigtir (7). Yutulan gekirdeklerin bir kismi
dogal yolla ¢ikarken bir kismi da apandisit nedeni
olabilmektedir. Literatiirde kakao, portakal, kavun, arpa, yulaf,
incir, hurma, iiziim, kimyon ve findik gibi ¢ekirdeklerin yol
actig1 apandisitler bildirilmektedir (4). Sunulan olguda yabanci
cisim biitiin bir meyve ¢ekirdegidir ve etrafina biriken fekal
materyal nedeni ile liimeni tikayarak apandisit olugturmustur.

Karin grafisi ve ultrasonografi, bu yabanci maddelerin
tanimlanmasinda Onemli yer tutar. Radyoopak olan cisimler
bu sekilde kolayca tespit edilebilir. Sunulan olguda karpuz
cekirdegi etrafinda olusmus kalsifiye fekalit birikimi direkt
grafide goriilebilmistir. Semptom veren bu tiir olgularda
apendektomi yapilmaktadir. Bagka bir sebeple cekilen karin
grafisinde veya ultrasonografik incelemede, apendiks
igerisinde veya sag alt kadranda yabanci cisim tespit edildigi
zaman, semptom vermese de, profilaktik olarak laparoskopi
veya acik cerrahi yontemle apendektomi yapilmasi
onerilmektedir (1,3,4,8).

Cocuklarda sag alt kadranda yabanci cisim siiphesi
tastyan radyolojik incelemelerde hasta asemptomatik de olsa
kisa siireli takibin ardindan yer degistirmiyorsa apendektomi
onerilmelidir.
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