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KRONIiK APANDISIT VAKA SUNUMU

Hasta 21 yasinda bayan hasta.Karin agrisi,siskinlik ve mide bulantisi sikayeti ile bagvurdu.3 yildir
ayda,onbes glinde bir bu agriyi cektigini, her seferinde acile veya polikliniklere basvurdugunu ve
degisik tanilarla ilag verilip serum baglandigini,bazen lavman yapildigini ifade ediyor.En ¢ok idrar
yollari enfeksiyonu olmak lizere,gaz agrisi,mide Ulseri,kabizlik,iritabl Barsak Sendromu,Kolit gibi

tanilar konulmus.

Hastanin muayenesinde batin gergin,dzellikle sag alt kadranda belirgin olmak lizere yaygin hassasiyet
mevcuttu.Rebound-Mc Burney(+).Psoas testi(++) olarak tesbit edildi.Kostovertebral a¢i hassasiyeti
negatifti.

Hasta daha onceki gidislerinde de el gekilince agrisinin (Rebound) hep oldugunu belirtmistir.

Yapilan tetkikleri sonucu;Hemogram:l6kosit:17 000, TiT:8-10 l6kosit,

Ayakta Direkt Batin Grafisinde :Sag alt kadranda sentinel ans pozitif idi.

Akut Appandisit 6n tanisi ile istenen Batin US:Normal.Appendix gozlenemedi olarak rapor edildi.
Hasta bu bulgularla KRONIK ZEMINDE AKUT APANDISIT éntanisi ile operasyona alindi.

Hastanin ameliyatinda yapilan eksplorasyonda apandixin erektil ve 6demli oldugu 6zellikle distale
dogru olmak lizere 4-5 adet pyojenik granilom bulundugu izlendi(Resim 1 pensetle isaretli olan alan).



= Tavsiye

Appendixin Terminal ileum mezosuna ve duvarina bridlerle yapisik oldugu,ileogekal bandin kalin ve
o6demli oldugu izlendi.Bu brid appendix mezo kokiine kadar devam ediyordu(Resim 2 ve 3).
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Cekum duvarina ve mezosuna ikinci bir mezo ile yapisik oldugu izlendi(Resim 4).
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Hastaya apendektomi ve bridektomi usuliine uygun olarak uygulandi.Bridler ileogekal valv agilimi
rahatlatilacak sekilde mezo kdkiine kadar diseke edildi.ileocekal band baglamalarla kesilip
acildi(Resim 5-6).
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Kanama kontrolunu takiben barsak anslari batina rediikte edilip katlar kapatilarak operasyon

sonlandirildi
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Postop donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postop 1. glinde sifa ile taburcu
edilmistir.Hastanin daha ileriki donemlerde(postop 5. aya kadar) takibinde herhangi bir sikayeti
olmadigi,bu sire zarfinda hi¢ agri cekmedigi, ameliyat dncesi bulunan tuvalet sorunlarinin ve
sigkinliginin dramatik olarak gectigi gdzlenmistir

TARTISMA:

Bu vaka''apandisit kroniklesmez" s6ziiniin ne kadar yanhs bir ifade oldugunun kanitidir.Hasta 3 yildir
ayni agri ile defalarca hastaneye basvurmus ama apandisit tanisi konulmamistir.Bunda da daha
onceki basvurularinda hemogramlarinda I6kositlerinin normal olmasi rol oynamistir kanaatindeyiz.Bu
seferki atakta I6kosit 17000 olarak tesbit edilmistir.Ancak normal olsada tani degismeyecektir.Clnki
tecriibemiz odur ki kronik apandisitin ataklarinda I6kosit her zaman yikselmemektedir.

Bu vakalarda ADBG'de bulunan patognomonik bulgu olan SENTINEL ANS POZITIFLIGi mutlaka
bulunmaktadir.Mevcut vakamizda da Sentinel Ans pozitiftir.

Eksplorasyon bulgularinda zikrettigimiz ve gériintiiledigimiz PYOJENIK GRANULOMLAR VE BRIDLER bu
vakanin KRONiK APPANDISIT oldugunun en énemli delilidir.

Benzer bircok vakada gordiglimiz en 6nemli sey hastalarin sikayetlerinin net irdelenmemis ve
muayenelerinin tam olarak yapilmamis olmasidir.

Hastalarin anamnezlerinde belirttikleri daha énceki ataklarin fazlaca etkisinde kalinmaktadir.Bu
hastamizda oldugu gibi idrar tahlilindeki I6kosit mevcudiyeti direkt olarak triner enfeksiyon tanisi
konulmasina sebep olmaktadir ki hastamiza da defalarca iriner enfeksiyon tanisi konmustur.Ozellikle
retrogekal apandisitlerde Ureter iritasyonu sonucu pozitif TiT sonuglari dikkate alinmaldir.

Cok siiphede kalinirsa iV-Oral Opakli BT ile 6demli olmasa bile nonopasifiye apandix goriinimii ile
tani konulabilmektedir.

Operasyonlarinda ise ileogekal valv agikhgr mutlaka kontrol edilmeli katlanti var ise- ki bu vakamizda
mevcuttu- mutlaka bridektomi ve ileogekal band diseksiyonu yapilmahdir.Eger yapilmaz ise agri
azalmasina ragmen kaybolmamakta dispeptik sikayetler olarak devam etmektedir.

Apandisit Kroniklesmez ifadesinin Tarihe karismasi imidi ile...



