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OZET

Akut apandisit ve kiint travmalar acil servislerde sik
gozlenen cerrahi acillerdir. Travma akut apandisitin uzun
zamandir bilinen nadir nedenlerinden biridir. Kiint travma
sonucu geligen akut apandisit olgulart nadir gozlenmesine
ragmen literatiirde bununla ilgili olgular bildirilmistir.
42 yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenede batin
rahatti, defans ve rebaund yoktu. Gelis aninda tansiyon
arteryel 120/70 mm/Hg, nabiz 84/dk idi. Hemoglobin
diizeyi 13 g/dL, 16kosit say1s1 ise 6300/mm3 idi. Yapilan
batin ultrasonunda batin i¢i serbest siv1 ve solid organlarda
acil patoloji gozlenmedi. Acil serviste takibe alinan
hastanin travma sonrast 6. saatte karin agrisi sikayetleri
gozlendi. Tekrarlanan fizik muayenede sag alt kadranda
hassasiyet ve rebaund gozlendi. Vital bulgular: stabil
seyreden hasta takip amaglt yatirildi. Takiplerinde sag
alt kadradaki hassasiyeti gerilemeyen hastaya yapilan
batin tomografiside akut apandisit ile uyumlu bulgular
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ABSTRACT

Acute appendicitis and blunt trauma are commonly seen
surgical emergencies in emergency room. Trauma is a
rare cause of acute appendicitis which has been known
for long time. Although acute appendicitis cases which
develops as a result of blunt trauma rarely seen cases
have been reported in the literature associated with it.
42-year-old male patient was admitted to the emergency
room due to motorcycle accident. The abdomen was
comfortable, there was no defense and rebound on
physical examination. Arterial blood pressure was 120/70
mmHg, pulse was 84/dk on admission. Hemoglobin was
13 g/dL and leukocyte count was 6300/mm3. Intra-
abdominal free fluid and emergency pathology in solid
organs wasn't observed in the abdominal ultrasounds.
Abdominal pain were observed 6 hours after trauma in
the patient who was followed in the emergency
department. Right lower quadrant tenderness and rebound
was observed on repeated physical examination. The
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izlendi. Takip, fizik muayene ve tetkikleri sonucunda
hasta bagvurusunun 24. saatinde ameliyata alindi.
Eksplorasyonda perfore apandisit hali gézlendi.
Apendektomi yapilan hastada batin ici baska patoloji
gozlenmedi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismemesi iizerine hasta 6. giinde taburcu edilmistir.
Yapilan histopatolojik inceleme flegmondz apandisit
olarak rapor edildi.

Travma sonrasi akut apandisit goriilmesi nadir bir
durumdur. Hastanin travma oOncesi akut apandisit
diisiindiirecek sikayetinin olmamasi, sikayetlerinin
travmadan sonra 6-48 saat icinde baglamas1 ve kisa siire
icerisinde travmaya maruz kalmis olmasi tani
kriterlerindendir. Bu nedenle kiint abdominal travma
nedeni ile acil servise bagvuran ve dzellikle sag alt kadran
hassasiyeti olusan hastalarda ¢ok nadir goriilmesine
ragmen akut apandisit gelismis olabilecegi akilda
tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Apendektomi, Kiint
batin travmasi

Giris

Akut apandisit ve kiint travmalar acil servislerde sik
gozlenen cerrahi hastaliklardir.! Akut apandisitteki
patolojik proses genellikle apendiks liimeninin
obstriiksiyonu ile baslar ve apendikste inflamasyon,
perforasyon, peritonit ve intraabdominal abse geligimi
ile sonuglanir.2 Travma akut apandisitin uzun zamandir
bilinen nadir nedenlerinden biridir. Kiint travma sonucu
gelisen akut apandisit olgular1 nadir gézlenmesine ragmen
literatiirde bununla ilgili olgular bildirilmistir.? Bu yazida
motosiklet kazasi nedeniyle acil servise bagvuran ve
posttravmatik apandisit gozlenen bir olgu literatiir
esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

42 yagindaki erkek hasta motosiklet kazasi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenede batin
rahatti, defans ve ribaund yoktu. Gelis aninda tansiyon
arteryal 120/70, nabiz 84/dk idi. Hemoglobin diizeyi
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patient whose vital signs were clinically stable was
admitted for follow-up. The patient whose right lower
quadrant tenderness hasn't regressed was made abdominal
tomography and it was compatible with acute
appendicitis. The patient underwent surgery after 24
hours of application with the results of follow-up, physical
examinations and laborotary. The state of perforated
appendicitis was observed in exploration. Other
intraabdominal pathology wasn't observed in patient
who underwent appendectomy. The patient was
discharged on 6. day because there was no complication.
Histopathological examination was reported as
plegmoneus appendicitis.

Posttraumatic acute appendicitis is rare occurance.
Diagnostic criterias are the absence of complaints
suggestive of acute appendicitis, complaints begin within
6-48 hours after trauma and being exposed to trauma in
a short time. Therefore, although it is very rare acute
appendicitis can be developed should be keep in mind
in patients who admitted to emergency department
because of blunt abdominal trauma especially with right
lower quadrant tenderness.

Key words: Acute appendicitis, Appendectomy, Blunt
abdominal trauma

Resim 1. Olgunun bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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Resim 2. Olgunun bilgisayarli tomografi goriintiisii.

13/mm3, 16kosit sayist ise 6300/mm? idi. Yapilan batin
ultrasonunda batin ici serbest sivi ve solid organlarda
acil patoloji gozlenmedi. Akciger ve batin grafilerinde
acil patoloji gozlenmedi. Acil serviste takibe alinan
hastanin travma sonrast 6. saatte karin agrisi sikayetleri
gozlendi. Tekrarlanan fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet ve ribaund gozlendi. Tansiyon
arteryal, nabiz sayist ve hemogram degerleri stabil
seyreden hasta genel cerrahi klinigine takip amach
yatirildi. Takiplerinde sag alt kadrandaki hassasiyeti
gerilemeyen hastaya batin tomografisi ¢ekildi. Batin
tomografisinin akut apandisit ile uyumlu gozlenmesi
lizerine hasta acil operasyona alindi (Resim 1, Resim 2,
Resim 3). Gobek alti medan kesi ile girildi. Gozlemde
perfore apandisit ile uyumlu goriinim izlendi.
Apendektomi yapilan hastada batin ici baska patoloji
gozlenmedi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismemesi lizerine hasta 6. giinde taburcu edilmigtir.
Yapilan histopatolojik inceleme flegmonéz apandisit
olarak raporlanmuistir.

Tartisma

Tiim insanlarin yaklasik %7'si akut apandisit nedeniyle
apendektomi gecirir. Insidans1 yasamin 2. ve 4. dekadinda
artar.! Ileri yag grubundaki akut apandisitli hastalar tiim
akut apandisitli hastalarin %5-%10'unu olusturur.* Akut
apandisit olusumunda en sik gdzlenen patofizyolojik
mekanizma apendiks liimeninin fekaloid, yabanci cisim

Resim 3. Olgunun bilgisayarli tomografi goriintiisii.

yada barsak paraziti gibi faktorlerle tikanmasi ile olur.
Endometriazis, [6semi ve duygusal stres de nadir gézlenen
nonobstriiktif akut apandisit sebeplerindendir.? Apendiks
liimeninin obstriiksiyonu intraliiminal basin¢ artisina
neden olur ve bu mukozal iskemiye sebep olur. Daha
sonra vaskiiler konjesyon meydana gelir, apendiks
mukozasinda hipoksi gelisir ve iilserlesme baglar. Bunun
sonucunda da apendiks duvarinda intraliiminal bakteri
invazyonu gerceklesir.

Kiint batin travmasi akut apandisite neden olan etyolojik
faktorlerden biridir. Akut apandisitin travmatik etyolojiye
baglanabilmesi icin cesitli kriterler mevcuttur. Bunlar
tansiyon arteryelin stabil olmasi, travma sonrasi karin
agrist sikayetinin olmamasi, yakin zamanda kiint batin
travmasi Oykiisii olmasi ve semptomlarin travma sonrast
6-48 saat sonrasi gelismesidir.? Bizim olgumuzda da
karm agris1 sikayetleri travma sonrasi 6. saatte baglamig
ve travma Oncesinde ve sonrasinda karin agris1 sikayeti
gbzlenmemigtir.

Kiint travmanin apendiks liimen obstriiksiyonu olugturma
mekaizmasi net degildir. Bazi otorler kiint travma ve
akut apandisit sik goriilen aciller oldugu icin birlikte
goriilmelerinin tesadiif oldugunu savunmaktadirlar.!
Farkl1 bir goriis de eger apendiks kolonun cok kiiciik
bir pargas1 ise, derinde ve mobil bir yap1 ise apendiksi
yaralayabilecek bir gii¢ ¢evresindeki kolonu da mutlaka
yaralayabilir seklindedir.® Hennington ve ark. ve Ciftgi
ve ark. kiint travma sonucunda apendiks 6demi,
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inflamasyon yada intrinsik lenfoid dokuda hiperplazi
olusumuyla apendiks liimeninin obstriiksiyonu ve akut
apandisit gelismesi gozlenen olgular sunmusglardir.”-8
Histamin aracili vazomotor yollarin aktivasyonu kan
akimini azaltir ve posttravmatik akalkiiloz kolesistit
olusumuna neden olabilir. Boyle bir mekanizmanin da
posttravmatik apandisit olusumunun patojenezinde rol
oynayabilecegi diigiiniilmektedir.?

Ciftci ve arkadaslari kiint abdominal travma nedeniyle
hastaneye yatirilan 554 hastay1 retrospektif olarak
incelemisgler ve 5 hastada (%0.9) apandisit tespit
edilmistir. Bu hastalarin hi¢birinde de travma oncesi
akut apandisiti diistindiirecek bulgu gézlenmemistir.
Ayrica ayni calismada kiint abdominal travma sonrasi
akut apandisit insidans1 (%0.9), ayn1 yag grubundaki
literatiirde bildirilen en yiiksek akut apandisit
insidansindan (%0.39-0.55) istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek bulunmustur.$-10
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Akut apandisitin travma sonrasi goriilmesi nadir oldugu
icin tanida yardimci goriintiileme yontemleri
kullanilmalidir. Tecriibeli kisilerce yapilan batin ultrasonu
tan1 koymada yararli olabilir. Batin tomografisi de tani
koymada oldukca faydalidir.? Bizim olgumuzda da tani
batin tomografisi ile konmustur.

Kiint abdominal travma ve akut apandisit sik gdzlenen
acil cerrahi hastaliklardir. Travma sonrasi akut apandisit
goriilmesi nadir bir durumdur. Hastanin travma 6ncesi
akut apandisit diisiindiirecek sikayetinin olmamasi,
sikayetlerinin travmadan sonra 6-48 saat igcinde baglamasi
ve kisa siire igcerisinde travmaya maruz kalmis olmasi
tani kriterlerindendir. Bu nedenle kiint abdominal travma
nedeni ile acil servise bagvuran ve 6zellikle sag alt kadran
hassasiyeti olusan hastalarda ¢ok nadir goriilmesine
ragmen akut apandisit gelismis olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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