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ÖZET
Akut apandisit ve künt travmalar acil servislerde s›k
gözlenen cerrahi acillerdir. Travma akut apandisitin uzun
zamand›r bilinen nadir nedenlerinden biridir. Künt travma
sonucu geliflen akut apandisit olgular› nadir gözlenmesine
ra¤men literatürde bununla ilgili olgular bildirilmifltir.
42 yafl›ndaki erkek hasta motosiklet kazas› nedeniyle
acil servise baflvurdu. Yap›lan fizik muayenede bat›n
rahatt›, defans ve rebaund yoktu. Gelifl an›nda tansiyon
arteryel 120/70 mm/Hg, nab›z 84/dk idi. Hemoglobin
düzeyi 13 g/dL, lökosit say›s› ise 6300/mm3 idi. Yap›lan
bat›n ultrasonunda bat›n içi serbest s›v› ve solid organlarda
acil patoloji gözlenmedi. Acil serviste takibe al›nan
hastan›n travma sonras› 6. saatte kar›n a¤r›s› flikayetleri
gözlendi. Tekrarlanan fizik muayenede sa¤ alt kadranda
hassasiyet ve rebaund gözlendi. Vital bulgular› stabil
seyreden hasta takip amaçl› yat›r›ld›. Takiplerinde sa¤
alt kadradaki hassasiyeti gerilemeyen hastaya yap›lan
bat›n tomografiside akut apandisit ile uyumlu bulgular

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



izlendi. Takip, fizik muayene ve tetkikleri sonucunda
hasta baflvurusunun 24. saatinde ameliyata al›nd›.
Eksplorasyonda perfore apandisit hali gözlendi.
Apendektomi yap›lan hastada bat›n içi baflka patoloji
gözlenmedi. Postoperatif dönemde komplikasyon
geliflmemesi üzerine hasta 6. günde taburcu edilmifltir.
Yap›lan histopatolojik inceleme flegmonöz apandisit
olarak rapor edildi.
Travma sonras› akut apandisit görülmesi nadir bir
durumdur. Hastan›n travma öncesi akut apandisit
düflündürecek flikayetinin olmamas›, flikayetlerinin
travmadan sonra 6-48 saat içinde bafllamas› ve k›sa süre
içerisinde travmaya maruz kalm›fl olmas› tan›
kriterlerindendir. Bu nedenle künt abdominal travma
nedeni ile acil servise baflvuran ve özellikle sa¤ alt kadran
hassasiyeti oluflan hastalarda çok nadir görülmesine
ra¤men akut apandisit geliflmifl olabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Apendektomi, Künt
bat›n travmas›
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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

Girifl
Akut apandisit ve künt travmalar acil servislerde s›k
gözlenen cerrahi hastal›klard›r.1 Akut apandisitteki
patolojik proses genellikle apendiks lümeninin
obstrüksiyonu ile bafllar ve apendikste inflamasyon,
perforasyon, peritonit ve intraabdominal abse geliflimi
ile sonuçlan›r.2 Travma akut apandisitin uzun zamand›r
bilinen nadir nedenlerinden biridir. Künt travma sonucu
geliflen akut apandisit olgular› nadir gözlenmesine ra¤men
literatürde bununla ilgili olgular bildirilmifltir.3 Bu yaz›da
motosiklet kazas› nedeniyle acil servise baflvuran ve
posttravmatik apandisit gözlenen bir olgu literatür
eflli¤inde sunulmufltur.

Olgu Sunumu
42 yafl›ndaki erkek hasta motosiklet kazas› nedeniyle
acil servise baflvurdu. Yap›lan fizik muayenede bat›n
rahatt›, defans ve ribaund yoktu. Gelifl an›nda tansiyon
arteryal 120/70, nab›z 84/dk idi. Hemoglobin düzeyi Resim 1. Olgunun bilgisayarl› tomografi görüntüsü.
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yada barsak paraziti gibi faktörlerle t›kanmas› ile olur.
Endometriazis, lösemi ve duygusal stres de nadir gözlenen
nonobstrüktif akut apandisit sebeplerindendir.2 Apendiks
lümeninin obstrüksiyonu intralüminal bas›nç art›fl›na
neden olur ve bu mukozal iskemiye sebep olur. Daha
sonra vasküler konjesyon meydana gelir, apendiks
mukozas›nda hipoksi geliflir ve ülserleflme bafllar. Bunun
sonucunda da apendiks duvar›nda intralüminal bakteri
invazyonu gerçekleflir.5

Künt bat›n travmas› akut apandisite neden olan etyolojik
faktörlerden biridir. Akut apandisitin travmatik etyolojiye
ba¤lanabilmesi için çeflitli kriterler mevcuttur. Bunlar
tansiyon arteryelin stabil olmas›, travma sonras› kar›n
a¤r›s› flikayetinin olmamas›, yak›n zamanda künt bat›n
travmas› öyküsü olmas› ve semptomlar›n travma sonras›
6-48 saat sonras› geliflmesidir.2 Bizim olgumuzda da
kar›n a¤r›s› flikayetleri travma sonras› 6. saatte bafllam›fl
ve travma öncesinde ve sonras›nda kar›n a¤r›s› flikayeti
gözlenmemifltir.
Künt travman›n apendiks lümen obstrüksiyonu oluflturma
mekaizmas› net de¤ildir. Baz› otörler künt travma ve
akut apandisit s›k görülen aciller oldu¤u için birlikte
görülmelerinin tesadüf oldu¤unu savunmaktad›rlar.1

Farkl› bir görüfl de e¤er apendiks  kolonun çok küçük
bir parças› ise, derinde ve mobil bir yap› ise apendiksi
yaralayabilecek bir güç çevresindeki kolonu da mutlaka
yaralayabilir fleklindedir.6 Hennington ve ark. ve Çiftçi
ve ark. künt travma sonucunda apendiks ödemi,

Resim 2. Olgunun bilgisayarl› tomografi görüntüsü. Resim 3. Olgunun bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

13/mm3, lökosit say›s› ise 6300/mm3 idi. Yap›lan bat›n
ultrasonunda bat›n içi serbest s›v› ve solid organlarda
acil patoloji gözlenmedi. Akci¤er ve bat›n grafilerinde
acil patoloji gözlenmedi. Acil serviste takibe al›nan
hastan›n travma sonras› 6. saatte kar›n a¤r›s› flikayetleri
gözlendi. Tekrarlanan fizik muayenesinde sa¤ alt
kadranda hassasiyet ve ribaund gözlendi. Tansiyon
arteryal, nab›z say›s› ve hemogram de¤erleri stabil
seyreden hasta genel cerrahi klinigine takip amaçl›
yat›r›ld›. Takiplerinde sa¤ alt kadrandaki hassasiyeti
gerilemeyen hastaya bat›n tomografisi çekildi. Bat›n
tomografisinin akut apandisit ile uyumlu gozlenmesi
üzerine hasta acil operasyona al›nd› (Resim 1, Resim 2,
Resim 3). Göbek alt› medan kesi ile girildi. Gözlemde
perfore apandisit ile uyumlu görünüm izlendi.
Apendektomi yap›lan hastada bat›n içi baflka patoloji
gözlenmedi. Postoperatif dönemde komplikasyon
geliflmemesi üzerine hasta 6. günde taburcu edilmifltir.
Yap›lan histopatolojik inceleme flegmonöz apandisit
olarak raporlanm›flt›r.

Tartıflma
Tüm insanlar›n yaklafl›k %7'si akut apandisit nedeniyle
apendektomi geçirir. ‹nsidans› yaflam›n 2. ve 4. dekad›nda
artar.1 ‹leri yafl grubundaki akut apandisitli hastalar tüm
akut apandisitli hastalar›n %5-%10'unu oluflturur.4 Akut
apandisit oluflumunda en s›k gözlenen patofizyolojik
mekanizma apendiks lümeninin fekaloid, yabanc› cisim



inflamasyon yada intrinsik lenfoid dokuda hiperplazi
oluflumuyla apendiks lümeninin obstrüksiyonu ve akut
apandisit geliflmesi gözlenen olgular sunmufllard›r.7,8

Histamin arac›l› vazomotor yollar›n aktivasyonu kan
ak›m›n› azalt›r ve posttravmatik akalkülöz kolesistit
oluflumuna neden olabilir. Böyle bir mekanizman›n da
posttravmatik apandisit oluflumunun patojenezinde rol
oynayabilece¤i düflünülmektedir.9

Çiftçi ve arkadafllar› künt abdominal travma nedeniyle
hastaneye yat›r›lan 554 hastay› retrospektif olarak
incelemifller ve 5 hastada (%0.9) apandisit tespit
edilmifltir. Bu hastalar›n hiçbirinde de travma öncesi
akut apandisiti düflündürecek bulgu gözlenmemifltir.
Ayr›ca ayn› çal›flmada künt abdominal travma sonras›
akut apandisit insidans› (%0.9), ayn› yafl grubundaki
literatürde bildirilen en yüksek akut apandisit
insidans›ndan (%0.39-0.55) istatistiksel olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmufltur.8,10
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Akut apandisitin travma sonras› görülmesi nadir oldu¤u
için tan›da yard›mc› görüntüleme yöntemleri
kullan›lmal›d›r. Tecrübeli kiflilerce yap›lan bat›n ultrasonu
tan› koymada yararl› olabilir. Bat›n tomografisi de tan›
koymada oldukça faydal›d›r.3 Bizim olgumuzda da tan›
bat›n tomografisi ile konmufltur.
Künt abdominal travma ve akut apandisit s›k gözlenen
acil cerrahi hastal›klard›r. Travma sonras› akut apandisit
görülmesi nadir bir durumdur. Hastan›n travma öncesi
akut apandisit düflündürecek flikayetinin olmamas›,
flikayetlerinin travmadan sonra 6-48 saat içinde bafllamas›
ve k›sa süre içerisinde travmaya maruz kalm›fl olmas›
tan› kriterlerindendir. Bu nedenle künt abdominal travma
nedeni ile acil servise baflvuran ve özellikle sa¤ alt kadran
hassasiyeti oluflan hastalarda çok nadir görülmesine
ra¤men akut apandisit geliflmifl olabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.


