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Sag Inguinal Bolgede Apse Klinigi Ile Seyreden Perfore Apandisit: Olgu

sunumu

Right inguinal abscess secondary to perforated appendicitis: A case report

Genel Cerrahi

Ozet

Akut apandisit en sik akut karin yapan cerrahi
hastaliklardan birisidir. Apendektomi ise en sik yapilan
acil cerrahi iglemlerin baginda gelir. Akut apandisit
tanisinda, anamnez ve fizik muayene Onemli yer
tutarken, laboratuvar ve radyolojik veriler taniyi
desteklemeleri agisindan Onemlidir. Akut apandisit
tanisindaki yanilgilar gereksiz laparotomilere, ameliyata
almakta ge¢ kalinmig vakalar ise perforasyon ve
periapendikuler apse gibi enfeksiydz komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Biz bu olgu ile atipik klinikle
ortaya cikan perfore apandisitli bir vakayr sunmayi
amacladik.
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Abstract

Acute appendicitis is one of the most common
conditions, causing acute abdomen. Appendectomy is
the most commonly performed emergency surgical
procedure. In the diagnosis of acute appendicitis,
medical history, physical examination, take an
important part and diagnostic laboratory, radiological
data is important in terms of support. Misdiagnosis of
acute appendicitis causes unnecessary laparotomy and
if surgical treatment delays, infectious complications
such as perforation and periapendikuler abscess may
occur. In this case we aimed to present a patient who
have atypical clinical symptoms due to perforated
apendicitis.
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Giris

Karn ici acil cerrahi miidahaleler icerisinde en sik yapilan ameliyat, apendektomidir. Tiim yas gruplar icerisinde
akut apandisit riski ortalama %7dir. Bu oran erkeklerde %8,6, bayanlarda ise %6,7’dir '. Akut apandisit
etyolojisinde en onemli neden apendiks liimeninin obstriikksyonudur. Fekalit, lenfoid hiperplazi, tiimor, yabanci
cisim (meyve sebze cekirdekleri gibi), askaris gibi barsak parazitleri apendiks liimenini tikayarak akut apandiste
neden olur. Cocuklarda lenfoid hiperplazi, genclerde fekalom, yaslilarda ise tiimor en sik liimen obstriiksyonu
yapan nedenlerdir **. Akut apandisit tani ve tedavisindeki gecikmeler, perforasyon, periapendikiiler ve pelvik
apse gibi enfeksiyoz komplikasyonlara neden olabilmektedir. Akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alinan
vakalarin %16’sinda perforasyon saptanmigtir ’,

Olgu Sunumu

Daha once higbir yakinmasi olmayan ellibes yasinda erkek hastanin 2-3 giindiir sag kasikta sislik, kizariklik ve
agr sikayeti olmus. Hastaya bu sikayetlerle bagvurdugu hastanede sag inguinal apse nedeniyle drenaj uygulanmais.
Cerrahi sonras1 3. giinde aynm sikayetleri tekrarlayan hasta poliklini§imize bagvurmus. Fizik muayenede karin
muayenesi normal olan hastada sag inguinal bolgede yaklastk 7x7 cm apse mevcuttu. Hastanemizde
ultrasonografi ve tomografi gibi radyolojik tetkik imkanlar1 yoktu. Hasta acil operasyona alindi. Spinal anestezi
altinda inguinal apse drene edildi, eksplorasyonda herni yoktu. Hasta oksiirtiildiigiinde i¢c halkadan piiriilan icerik
geliyordu. Inguinal bolgedeki apsenin karin igerisinden geldigi diisiiniildii. Genel anesteziye gecildi ve gobek alt1
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orta hat kesi ile karina girildi. Gozlemde karin sag alt kadranda, sag inguinal kanala dogru protriize olmus, gato
olusturan bir kitle ve apse mevcuttu. Gato acildi, perfore apandisit oldugu goriildii. Apendektomi ve apse drenaji
yapildi. Sag inguinal kanal serum fizyolojik ve antiseptik ajanlarla yikandi. Hemostaz saglandiktan sonra,
rektovezikal alana bir adet dren konuldu ve karin orta hat anatomik planda kapatildi. Inguinaldeki kesi, cilt agik
birakilacak sekilde kapatildi. Hasta postoperatif 3. giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Akut apandisit en sik akut batin nedeni olmasina ragmen, tan1 koymakta zaman zaman giicliikler cekilmektedir.
Tanida anemnez ve fizik muayene 6nemli bir yere sahiptir. Radyolojik tetkikler ve laboratuvar bulgular1 da taniy1
desteklemekte yardimcidir. Komplike olmus perfore akut apandisit vakalar1 periapendikiiler, intraabdominal ve
pelvik apse klinigine yol acabilmektedir. Olgumuzda akut apandisit perfore olmus ve apselesip inguinal kanaldan
cilt altina lokalize olmustu. Karin iginde serbest pii yoktu, ¢cevre organ ve dokular perfore apandisiti ¢evreleyip
peritonit gelismesini 6nlemigti. Bu yiizden de fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet dahi yoktu.

Apandisit vakalarinin %8-14’tinde intraabdominal apse meydana geldigi goriilmiistir. Bu apseler siklikla
pelviste, barsak anslar1 arasinda, subfrenik alanda goriiliir °. Litaratiirde ¢ocukluk caginda, apendektomi sonrasi
gelisen inguinal ve skrotal apse vakalar bildirilse de, erigskinlerde inguinal veya femoral herni olmaksizin akut
apandisite bagl gelisen ve inguinal apse ile klinik bulgu veren baska bir olgu Ingilizce ve Tiirkge literatiirde
bulamadik. Bu nedenle, olgumuzda oldugu gibi inguinal bolgede apse klinigi olan hastalarda lokal risk faktorleri
apse formasyonunu aciklamiyorsa ve Ozellikle amyant herni gibi herhangi fitik bulgusu yok ise intraabdominal
kaynakl1 bir odak mutlaka aragtirilmalidir.
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