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ÖZET

Akut apandisit en sık cerrahi acillerden biridir. Apendiks 
torsiyonu ise nadir bir antite olup preoperatif olarak akut 
apandisitten ayırılamayabilir. Akut apandisit tanısında kli-
nik bulgular önemli olmakla birlikte kliniği tam oturmamış 
olgularda görüntüleme yöntemleri tanıya katkı sağlamak-
tadır. Bu olgu sunumunda, yaygın karın ağrısı şikayeti ile 
acile başvuran, sonografik olarak apendiks torsiyonu dü-
şündüren bulguları olan ancak cerrahi olarak akut perfore 
apandisit tanısı alan hasta anlatılmıştır.

Anahtar kelimeler: akut perfore apandisit, apendiks 
torsiyonu, ultrasonografi, bilgisayarlı 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. 
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GİRİŞ
 
Apendiks çekumla bağlantılı, kör sonlanan gastroin-
testinal bir yapıdır. Boyu ortalama 6,5 cm’dir (1-20 
cm). Akut apandisit en sık abdominal acillerden bi-
ridir. Apendiks torsiyonu ise cerrahi pratikte olduk-
ça ender görülen bir antitedir. Bulgu ve semptomları 
akut apandisitle benzer olup, klinik olarak birbirinden 
ayrılamaz. Apendiks torsiyonu tanısı daha çok intra-
operatif olarak konur (1,2). İlk olarak Payne ve ark. (1) 

tarafından 1918’de bildirilmiştir. Daha çok çocuklar-
da olmakla beraber, 3-76 yaş arası herhangi bir yaşta 
görülebilir (3,4). Erkeklerde kadınlardan 4,5 kat daha 
sık görülür (3,5). Primer ve sekonder olmak üzere iki 
alt tipi bulunmaktadır. Biz burada görüntüleme tet-
kiklerinde apendiks torsiyonunu düşündüren bulgu-
ları olan ancak cerrahi olarak perfore akut apandisit 
tanısı konan bir olguyu sunmaktayız. 

OlgU SUnUMU
 
On beş yaşında erkek hasta acil bölümümüze kusma, 
halsizlik, dört gündür süren ve giderek şiddetlenen 
yaygın karın ağrısı yakınması ile başvurdu. Hasta 
dört ay önce de benzer yakınmalarla hastaneye baş-
vurmuş ve konservatif olarak tedavi edilmiş. Fizik 
muayenede; ateş 38 derece, nabız 98/dk., kan basıncı 
125/80, rebound ve defansı pozitifti. Tam kan sayı-
mında; lökosit 13100’dü (nötrofil % 65, lenfosit % 
31, monosit % 3.5). Diğer kan biyokimyası normal 
sınırlardaydı. İnsan immune yetmezlik virüsü ve 
hepatit markerları negatifti. Sonografide apendiks 
proksimalinde yaklaşık birinci cm’de lümende kalem 
ucu şeklinde ani daralma olan torsiyonla uyumlu gö-
rünüm mevcuttu (Resim 1). Apendiks dilate olup ta-
riflenen torsiyonla uyumlu alan proksimalinde lümen 
çapı 8 mm, distalindeyse 14 mm’ydi. Kompresyona 
yanıt vermemekteydi. Olgu, apendiks proksimalinde 
boğumlanma görünümü ve apendiksin pelvise doğru 
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da uzanımı nedeniyle ilk planda apendiks torsiyonunu 
lehine değerlendirildi. Kontrol kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) incelemede, sonografide tanımlanan 
apendiks proksimalindeki boğumlanma ile uyumlu 
alan görülmekte, appendiks pelvise doğru uzanmak-
ta ancak duvarında kontrast tutulumu izlenmekteydi 
(Resim 2). Ayrıca sonografide yoğun gaz nedeniyle 
izlenemeyen pelvisteki serbest sıvı BT ile gösterildi. 
Pelviste serbest sıvı varlığı perforasyon olasılığını 
düşündürdü. Hasta laparoskopik olarak cerrahi işle-
me alındı. Genel anestezi altında batın karbondioksit 
ile şişirildi. Trokarla batına girildi. Yapılan exploras-
yonda apendiksin erektil, şiş ve ödemli olup, proksi-
malde nekroze-perfore olduğu görülüp akut perfore 
apandisit tanısı kondu. Perforasyon alanı komşulu-
ğunda omentumun sonografi ve BT incelemede gös-
terilen torsiyonla uyumlu alana yapıştığı ve bu alanı 

kollabe ettiği görüldü. Douglasta 100 cc pürülan ma-
teryal aspire edilip serum fizyolojik ile batın yıkandı. 
Apendektomi işlemi sonrasında kanama kontrolünü 
takiben douglasa dren konup operasyona son verildi. 
Post-op. dönemde komplikasyon izlenmedi. Hastaya 
uygun antibiyotikle 48 saat tedavi uygulandı ve tabur-
cu edildi. Patoloji spesimeninde 8 cm uzunluğundaki 
appendiksin lümeni oblitereydi. Serozası kirli beyaz 
membranlarla örtülü akut perfore appandisit ve fokal 
peritonit bulguları saptandı. 

TARTıŞMA
 
Akut apandisit en sık acil cerrahi hastalıklardan biridir. 
Gelişmiş ülkelerde yaşam boyunca apendektomi sık-
lığı % 8’dir (6). Olası komplikasyonlar gelişmeden tanı 
konulmasında ultrason ve BT gibi görüntüleme yön-
temlerinin yeri önemlidir. Komplikasyonlar arasında 
perforasyon, abse oluşumu, peritonit, sepsis, bağırsak 
tıkanıklığı, infertilite ve ölüm bulunmaktadır (7).
 
Apendiks torsiyonu ender görülen bir antitedir. Tor-
siyon, apendiksin uzun aksı boyunca dönmesi sonu-
cu oluşur. Apendiks torsiyonu uzun apendikslerde, 
pelvik uzanımı olan apendikslerde, apendiks tümör-
lerinde ve zorlu fiziksel egzersiz sonrasında görülür 
(2,8). Torsiyon saat yönünde de olabilmekle birlikte, 
daha sık olarak saat yönünün tersi yönünde olur (9). 
Daha ender olarak apendiks bazalinde lokalize iken, 
sıklıkla apendiks bazalininin 1 cm distalinde görü-
lür (2,10). Apendiks pozisyonu değişken olmakla be-
raber, genellikle pelvis yerleşimlidir (9). Olgumuzda 
da torsiyonu düşündüren alan sonografi ve BT’de 
de izlendiği gibi apendiks bazalinin 1 cm distalinde 
olup, uzun appendiks pelvise doğru uzanım göster-
mekteydi. Literatürde apendiks torsiyonunun tipik 
sonografik görünümü hakkında bilgi olmayıp yalnız-
ca mukosele sekonder oluşan torsiyonun tipik soğan 
zarı görünümü bildirilmiştir (11). Torsiyon primer ve 
sekonder olarak sınıflandırılabilir. Primer etiyolojide 
uzun apendiks, yelpaze şeklinde mezoapendiksle dar 
apendiks bazali, apendikse lateralden bağlanan azigo-
tik kıvrım yokluğu ve çekumun anormal pozisyonu 
bulunur (9,12,13). Sekonder etiyolojide distansiyona se-
konder dönmeye neden olan karsinoid tümör, kistade-
nom, mukosel, lipom, parazit infestasyonu, fekalit ve 
inflamasyon bulunur (4,14-19). İntermitan apendiks tor-
siyonu çocuklarda yineleyen sağ alt kadran ağrı nede-
ni olarak bildirilmiştir (20,21). Minimal invaziv cerrahi 

Resim 2. ıntravenöz kontrastlı tomografi, multiplanar rekons-
trüksiyon görüntüde apendiks proksimalinde lümende daral-
ma (oklar) izlenmektedir. Apendiks duvarında kontrast tutu-
lumu mevcuttur.

Resim 1. Ultrason incelemede apendiks proksimalinde torsiyo-
nu düşündüren lümende ani daralma (oklar) izlenmektedir.
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tekniği olan laparoskopi ile torsiyon gösterilebilir ve 
apendiks çıkarılabilir (12,13). 
 
Apendiks torsiyonu ile akut apandisitin preoperatif 
olarak birbirinden ayrılamayacağı konusunda fikir 
birliği bulunmaktadır (5). Primer apendiks torsiyonu 
olguları selim etiyolojili olduğundan apandisitte ol-
duğu gibi basit apendektomi yeterli iken sekonder 
apendiks torsiyonu etiyolojisinde bulunabilen kista-
denokarsinom gibi habis etiyolojili olgularda veya çe-
kum tutulumu mevcut olan olgularda sağ hemikolek-
tomi uygulanır (17). Olgumuzda, apendiksin uzun olup 
pelvise doğru uzanması, sonografi ve BT’de torsiyon 
bölümü olabilecek daralma alanının apendiks baza-
linde olması gibi appendiks torsiyonunu destekleyen 
bulgular olmasına rağmen, laparoskopide perfore 
akut apandisit tanısı konmuş, apendiks torsiyonu sap-
tanmamıştır. Sonografi ve BT’de izlenen appendiks 
bazalindeki ani daralma alanının fokal perforasyona 
sekonder inflame omentumun bu bölgeye yapışması-
na bağlı oluştuğu görülmüştür. 
 
Sonuç olarak, apendiks torsiyonu ender olmakla 
birlikte, akut apandisit kliniği olan olgularda ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir. Ultrasonografi ve BT’de akut 
appandisitin perforasyonuna sekonder olası yapışık-
lıklara bağlı yanıltıcı görünümlerin, apendiks torsiyo-
nu izlenimi verebileceği radyologlar tarafından akılda 
tutulmalıdır. 
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