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OZET

Akut apandisit en sik cerrahi acillerden biridir. Apendiks
torsiyonu ise nadir bir antite olup preoperatif olarak akut
apandisitten ayirilamayabilir. Akut apandisit tanisinda kli-
nik bulgular onemli olmakla birlikte klinigi tam oturmamig
olgularda gériintiileme yontemleri taniya katki saglamak-
tadw. Bu olgu sunumunda, yaygin karin agrisi sikayeti ile
acile basgvuran, sonografik olarak apendiks torsiyonu dii-
stindiiren bulgulart olan ancak cerrahi olarak akut perfore
apandisit tanist alan hasta anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: akut perfore apandisit, apendiks
torsiyonu, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

SUMMARY

Perforated Acute Appendicitis Mimicking Torsion of
Appendix: A Case Report

Acute appendicitis is one of the most common surgical
emergencies. Torsion of the appendix is a rare entity which
can mimick acute appendicitis preoperatively. While cli-
nical findings are important in the diagnosis of acute ap-
pendicitis, radiologic imaging modalities contribute to the
diagnosis in patients with unclear clinical features. In this
case, we present a patient who was admitted to the emer-
gency room with the complaint of diffuse abdominal pain
and had sonographic findings suggestive of torsion of the
appendix but finally diagnosed as acute perforated appen-
dicitis in surgery.

Key words: acute appendicitis, torsion of appendix,
ultrasonography, computed tomography

GIRiS

Apendiks ¢ekumla baglantili, kor sonlanan gastroin-
testinal bir yapidir. Boyu ortalama 6,5 cm’dir (1-20
cm). Akut apandisit en sik abdominal acillerden bi-
ridir. Apendiks torsiyonu ise cerrahi pratikte olduk-
ca ender goriilen bir antitedir. Bulgu ve semptomlar1
akut apandisitle benzer olup, klinik olarak birbirinden
ayrilamaz. Apendiks torsiyonu tanis1 daha ¢ok intra-
operatif olarak konur 2. ilk olarak Payne ve ark.
tarafindan 1918’de bildirilmistir. Daha ¢ok ¢ocuklar-
da olmakla beraber, 3-76 yas aras1 herhangi bir yasta
goriilebilir ¢4, Erkeklerde kadinlardan 4,5 kat daha
stk goriliir 9. Primer ve sekonder olmak tizere iki
alt tipi bulunmaktadir. Biz burada gortintiileme tet-
kiklerinde apendiks torsiyonunu diistindiiren bulgu-
lar1 olan ancak cerrahi olarak perfore akut apandisit
tanis1 konan bir olguyu sunmaktay1z.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta acil boliimiimiize kusma,
halsizlik, dort glindiir siiren ve giderek siddetlenen
yaygin karin agrist yakinmasit ile bagvurdu. Hasta
dort ay once de benzer yakinmalarla hastaneye bas-
vurmug ve konservatif olarak tedavi edilmis. Fizik
muayenede; ates 38 derece, nabiz 98/dk., kan basinc1
125/80, rebound ve defansi pozitifti. Tam kan sayi-
minda; 16kosit 13100°dii (nétrofil % 65, lenfosit %
31, monosit % 3.5). Diger kan biyokimyasi normal
sinirlardaydi. Insan immune yetmezlik viriisii ve
hepatit markerlar1 negatifti. Sonografide apendiks
proksimalinde yaklagik birinci cm’de liimende kalem
ucu seklinde ani daralma olan torsiyonla uyumlu go-
riniim mevcuttu (Resim 1). Apendiks dilate olup ta-
riflenen torsiyonla uyumlu alan proksimalinde liimen
cap1 8 mm, distalindeyse 14 mm’ydi. Kompresyona
yanit vermemekteydi. Olgu, apendiks proksimalinde
bogumlanma goriiniimii ve apendiksin pelvise dogru
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dauzanimi nedeniyle ilk planda apendiks torsiyonunu
lehine degerlendirildi. Kontrol kontrastli bilgisayarli
tomografi (BT) incelemede, sonografide tanimlanan
apendiks proksimalindeki bogumlanma ile uyumlu
alan goriilmekte, appendiks pelvise dogru uzanmak-
ta ancak duvarinda kontrast tutulumu izlenmekteydi
(Resim 2). Ayrica sonografide yogun gaz nedeniyle
izlenemeyen pelvisteki serbest sivi BT ile gosterildi.
Pelviste serbest sivi varligr perforasyon olasiligini
diistindiirdii. Hasta laparoskopik olarak cerrahi isle-
me alindi. Genel anestezi altinda batin karbondioksit
ile sisirildi. Trokarla batina girildi. Yapilan exploras-
yonda apendiksin erektil, sis ve ddemli olup, proksi-
malde nekroze-perfore oldugu goriiliip akut perfore
apandisit tanisi kondu. Perforasyon alan1 komsulu-
gunda omentumun sonografi ve BT incelemede gos-

terilen torsiyonla uyumlu alana yapistig1 ve bu alani

Resim 1. Ultrason incelemede apendiks proksimalinde torsiyo-
nu diisiindiiren liimende ani daralma (oklar) izlenmektedir.

Resim 2. Intravenoz kontrasth tomografi, multiplanar rekons-
triiksiyon goriintiide apendiks proksimalinde liimende daral-
ma (oklar) izlenmektedir. Apendiks duvarinda kontrast tutu-
lumu mevcuttur.

kollabe ettigi goriildii. Douglasta 100 cc piiriilan ma-
teryal aspire edilip serum fizyolojik ile batin yikandi.
Apendektomi islemi sonrasinda kanama kontroliinii
takiben douglasa dren konup operasyona son verildi.
Post-op. donemde komplikasyon izlenmedi. Hastaya
uygun antibiyotikle 48 saat tedavi uygulandi ve tabur-
cu edildi. Patoloji spesimeninde 8 cm uzunlugundaki
appendiksin limeni oblitereydi. Serozasi kirli beyaz
membranlarla ortiilii akut perfore appandisit ve fokal
peritonit bulgulart saptandi.

TARTISMA

Akut apandisit en sik acil cerrahi hastaliklardan biridir.
Gelismis tilkelerde yagam boyunca apendektomi sik-
181 % 8’dir ©®. Olas1 komplikasyonlar gelismeden tant
konulmasinda ultrason ve BT gibi goriintiileme yon-
temlerinin yeri dnemlidir. Komplikasyonlar arasinda
perforasyon, abse olusumu, peritonit, sepsis, bagirsak
tikaniklig, infertilite ve 6lim bulunmaktadir .

Apendiks torsiyonu ender goriilen bir antitedir. Tor-
siyon, apendiksin uzun aks1 boyunca dénmesi sonu-
cu olusur. Apendiks torsiyonu uzun apendikslerde,
pelvik uzanimi olan apendikslerde, apendiks tiimor-
lerinde ve zorlu fiziksel egzersiz sonrasinda goriliir
28 Torsiyon saat yoniinde de olabilmekle birlikte,
daha sik olarak saat yoniiniin tersi yoniinde olur ©.
Daha ender olarak apendiks bazalinde lokalize iken,
siklikla apendiks bazalininin 1 cm distalinde gorii-
lir @19, Apendiks pozisyonu degisken olmakla be-
raber, genellikle pelvis yerlesimlidir ©. Olgumuzda
da torsiyonu diisiindiiren alan sonografi ve BT de
de izlendigi gibi apendiks bazalinin 1 cm distalinde
olup, uzun appendiks pelvise dogru uzanim goster-
mekteydi. Literatiirde apendiks torsiyonunun tipik
sonografik goriiniimii hakkinda bilgi olmayip yalniz-
ca mukosele sekonder olusan torsiyonun tipik sogan
zar1 gorintimii bildirilmistir Y. Torsiyon primer ve
sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer etiyolojide
uzun apendiks, yelpaze seklinde mezoapendiksle dar
apendiks bazali, apendikse lateralden baglanan azigo-
tik kivrim yoklugu ve ¢ekumun anormal pozisyonu
bulunur ©'219_ Sekonder etiyolojide distansiyona se-
konder dénmeye neden olan karsinoid tiimor, kistade-
nom, mukosel, lipom, parazit infestasyonu, fekalit ve
inflamasyon bulunur “'+'9), Intermitan apendiks tor-
siyonu ¢ocuklarda yineleyen sag alt kadran agri nede-
ni olarak bildirilmistir ®**", Minimal invaziv cerrahi
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teknigi olan laparoskopi ile torsiyon gosterilebilir ve
apendiks ¢ikarilabilir (1%,

Apendiks torsiyonu ile akut apandisitin preoperatif
olarak birbirinden ayrilamayacagi konusunda fikir
birligi bulunmaktadir ©®. Primer apendiks torsiyonu
olgulart selim etiyolojili oldugundan apandisitte ol-
dugu gibi basit apendektomi yeterli iken sekonder
apendiks torsiyonu etiyolojisinde bulunabilen kista-
denokarsinom gibi habis etiyolojili olgularda veya ce-
kum tutulumu mevcut olan olgularda sag hemikolek-
tomi uygulanir . Olgumuzda, apendiksin uzun olup
pelvise dogru uzanmasi, sonografi ve BT de torsiyon
bolimii olabilecek daralma alaninin apendiks baza-
linde olmas gibi appendiks torsiyonunu destekleyen
bulgular olmasina ragmen, laparoskopide perfore
akut apandisit tanis1 konmus, apendiks torsiyonu sap-
tanmamigtir. Sonografi ve BT de izlenen appendiks
bazalindeki ani daralma alaninin fokal perforasyona
sekonder inflame omentumun bu bolgeye yapismasi-
na bagl olustugu goriilmiistir.

Sonug olarak, apendiks torsiyonu ender olmakla
birlikte, akut apandisit klinigi olan olgularda ayirici
tanida diisiiniilmelidir. Ultrasonografi ve BT de akut
appandisitin perforasyonuna sekonder olasi yapisik-
liklara bagli yaniltict gériiniimlerin, apendiks torsiyo-
nu izlenimi verebilecegi radyologlar tarafindan akilda
tutulmalidur.
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