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Posttravmatik apandisit; gercek mi soylenti mi?

Posttraumatic appendicitis; Is it true or rumor?
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Ozet

Literatirde travma sonrasi tanimlanmis, akut apandisit
vakalari mevcuttur. Bununla birlikte travmanin akut apan-
disitin nedenlerinden biri olup olmadigl hala tartisma
konusudur. Akut apandisit tanisinda, iyi alinan bir anam-
nez ile yapilacak dikkatli ve iyi bir fizik muayene oldukga
onemlidir. Ancak posttravmatik bir olguda anamnez ve
fizik muayene bulgulari yaniltici olabilmektedir. Bu neden-
le bu olgularda semptomlarin travma ile iliskilendirilmesi
akut apandisit tanisini geciktirebilir. Biz kiint batin travma-
si sonrasi akut apandisit tanisi konulan bir olguyu ve olasi
patolojik mekanizmalarini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kiint abdominal travma, apandektomi,
apandisit.

Abstract

Several cases of appendicitis after blunt abdominal trauma
have been reported in the literature. Whether there is a
causative relationship between these two entities has long
been a subject of debate. In the diagnosis of acute appen-
dicitis, a well-received history and a good physical examina-
tion is very important. However, history and physical
examination findings on cases of after blunt abdominal
trauma may be misleading. Therefore, in these cases the
symptoms associated with trauma may delay the diagnosis
of acute appendicitis. We report a case of posttraumatic
appendicitis and discuss possible pathogenetic mecha-
nisms.

Keywords: Blunt abdominal trauma, appendectomy, ap-
pendicitis.

Giris

Akut apandisit sik karsilasilan cerrahi aciller-
dendir. En sik nedeni lenfoid doku veya fekalit
ile luminal tikanmadir (1). Posttravmatik apan-
disit ise travmayi takiben apandisit bulgularinin
ortaya ctkmasi olarak tanimlanmaktadir. Ancak
travma sonrasi, subklinik seyreden apandisitin
asikar bir klinige déniismis olabilecegi de akil-
dan c¢ikarilmamalidir. Bu durumun kaynagi ise
hala tartisma konusu.

Olgu Sunumu

Bir glin 6nce diiserek sag alt kadranini ¢arpan
32 yasindaki kadin hasta sag alt kadranda agri,
hassasiyet sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde arteriyal
tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 68/dak, viicut
Isisi 37.5 olarak saptandi. Ayrica hastada sag
alt kadranda hassasiyet ve ribaunt mevcuttu.
Yapilan laboratuar tetkiklerinde hemoglobiilin
degeri 11.3 g/dl, |6kosit degeri 18.500 mm3
olarak belirlendi. Apandisit 6n tanisi ile hasta
ultrasonografi (USG) amagli radyoloji klinigine
yonlendirildi. Yapilan USG tetkikinde apandisit
duvar kalinliginda artis, apandisit duvarinda
o6dem, periapandisyel yag dokusu icerisinde bir
miktar sivi ve hematomu distindirecek ekoje-
nite artisi izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Ultrasonografi gérintisa.

A-B; inflame apendiks (oklar), periapendisyel yag
dokusu icerisinde enflamasyona sekonder ekojenite
artimlari (asteriksler).

Bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki planlanan
hastada USG bulgularina ek olarak apendiks
distal ucta milimetrik apandikolit goérinimi
mevcuttu (Sekil 2).

[

Sruye A :
Sekil 2. Postkontrast aksiyel planda abdomen
BT goruntisu.

A-B; sag alt kadranda capi ve duvar kalinligi artmis,
cevre yag dokusu belirgin enflame apendiks dokusu
ve apendikolit gériinimu (oklar)
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Hasta acil olarak operasyona alindi. Hastanin
intraoperatif gorintilerinde BT gorintdleri ile
uyumlu olarak apendiks kokiinde ve ¢ekum
duvarinda kanamayi dislindir alanlar izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Oeratif ve post operatif enflame
apendiks dokusu ve apendikolit gérinima

Tartigsma

Apendiks limeninin tikanmasi, akut apandisitin
en 6nemli etyolojik faktori olarak kabul edil-
mektedir. Fekalit, lenfoid doku hiperplazisi,
tiimor, yabaci cisim (6zellikle meyve c¢ekirdek-
leri), askaris basta olmak tzere barsak solucan-
lari bu obstriiksiyonlarin baslica sebeplerin-
dendir. Akut apandisitin daha nadir sebepleri
arasinda stres (2) ve kiint batin travmasi (3-5)
yer almaktadir. Akut apandisit sikhgl yas grup-
larina gore degiskenlik gostermektedir (6-9).

Literatirde apandisit sikliginin bati toplumla-
rinda %7, Asya ve Afrikada ise daha dislik di-
zeylerde oldugu bildirilmistir (4). Bunun sebe-
binin yiksek lifli beslenme aliskanliklari ve bu-
nun sonucu olarak kolonik gegis sliresindeki
uzama olabilecegi disinilmustir. Akut apan-
disit tanisindaki gecikme perforasyon riskini
artirmaktadir. Apandisitin dogal seyrinde per-
forasyonun ilk 24-48 saat arasinda sik gdzlendi-
gi, 24 saaten daha erken gozlenen perforasyon
oraninin yaklasik %13 oldugu bildirilmistir (7).

Posttravmatik apandisit ilk kez 1892'de .
Murphy tarafindan bildirilmistir. Sonraki ytz-
yilda travma ve apandisit birlikteligi tanimlan-
mis ancak neden-sonug iligkisi ispatlanamamis-
tir.

Travmayi takiben akut apandisit gelismesini
aciklayabilecek 4 teoriden bahsedilmektedir ;

1) Ramsook ve arkadaslari 2001 yilinda yaptik-
lari bir calismada travma sonrasi intraabdomi-
nal basingta ani artisin apandisiti tetikleyebile-
cegini ileri sirmistir. Bu mekanizmaya gore
ani artan intraabdominal basing apendikste
distansiyona ve mukozasinda abrazyona, kan
akiminda bozulmaya neden olmaktadir (10).

2) Fekalit ile kismen tikanmis olan apendiks
[imeni travma sonrasi mukoza aktivasyonuna
sekonder tamamen tikanmaktadir. ilging olarak
fekalit, travmatik apandisitlerde %60-65 ora-
ninda gorilirken non-travmatik apandisitlerde
%35 oraninda gorilmektedir . Ciftci ve arkadas-
lari 5 ¢ocukta travma sonrasi benzer mekaniz-
malarla gelisen akut apandisit olgular tarifle-
mislerdir (4,5).

3) Apendiksin travma esnasinda iliak kemik
tarafindan sikistirilmis sonrasi laserasyon veya
mukozal hasar olusabilecegi bildirilmistir. Se-
rour ve arkadaslari, travma sonrasi apendiks
hasarinin genellikle diger abdominal organ
hasarlari ile birlikte oldugunu iddia etmislerdir
ve apandiks cok mobil ve ¢cok kiiclik boyutlarda
oldugundan daha nadir etkilenecegini disiin-
maslerdir (5).

4) Travmanin dogrudan apendikste hasar mey-
dana getirebilecegi bildirilmistir. Hennington ve
arkadaslari bu teoriyi destekleyecek sekilde
1990’da bir yetiskin ve bir ¢ocuk hastada kiint
abdominal travmayi takiben apendiks limen
obstriksiyonuna neden olan apendisiyal 6dem,
inflamasyon ve lenf doku hiperplazisi tarifle-
mislerdir (6).

Komplikasyonsuz akut apandisit vakalarinda
cerrahi tedavinin diinya genelinde en sik uygu-
lanan tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir
(12). Buna ragmen akut apandisit olgularinda
tedavi secenekleri ile ilgili literatirde farkli
gorisler mevcuttur. Bu grup hastalarda antibi-
yotik tedavisini iceren non operatif tedavinin
de iyi sonuglar verdigini savunan vaka serileri
dikkat cekicidir (12-14). Ancak tiim bu verilere
ragmen akut apandisit vakalarinda cerrahi diin-
ya genelindeki en popiler tedavi se¢cenegidir.

Apse ve/veya flegmon ile komplike olmus akut
apandisit vakalarinin tedavi yontemleri ile ilgili
uzmanlar arasinda mevcut bir gorus birligi bu-
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lunmamaktadir. Bu grup hastalarda cerrahi
tedavi, antibiyotik tedavisini iceren non opera-
tif yaklasim ve antibiyotik tedavisi sonrasi cer-
rahi mudahale 6nerilen farkh tedavi yontemle-
ridir (11).

Sonug olarak travma oykuslniin apandisit bul-
gularini gizleyebilecegi ve tanida gecikmelere
sebep olabilecegi akilda tutulmali ayrica trav-
manin apandisit sebeplerinden birtanesi oldu-
gu gbz ardi edilmemelidir.
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