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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Akut Apandisitin Nadir Bir Komplikasyonu:

Perinefritik Apse

An Unusual Complication of Acute Appendicitis:

Perinephritic Abscess

Gékhan CiPE," Ethem GECiM?

OZET

Akut apandisit zaman zaman sira dig1 komplike hale gele-
bilir ve tanida zorluga neden olarak hayati tehlike olustu-
rabilir. Bu yazida, gastroenteroloji klinigine son 10 giin-
diir halsizlik, bulant1 ve ates sikayeti ile yatirilan 50 ya-
sinda hasta sunuldu. Abdominal tomografi perinefritik
bolgeyi tutan sag retroperitoneal apseyi gosterdi. Acil la-
parotomi ve retroperitoneal eksplorasyon ile pii drenaji
yapildi. Apsenin nedeni olarak perfore apandisit saptan-
di. Perfore apandisit bazen karin agrisina neden olmadan
perinefritik apse ile ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle retrope-
ritoneal enfeksiyonu diistindiiren semptomlar: olan has-
talarda perfore apandisitten yiiksek oranda siiphelenmek
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi; perfore apandisit; pe-
rinefritik apse.

SUMMARY

Acute appendicitis may occasionally become extraordinari-
ly complicated and create difficulties in diagnosis, and may
be life-threatening. Herein, is described a 50 year-old man
who was hospitalized in the gastroenterology clinic due to
fatigue, nausea, and fever for the last 10 days. Computed
tomography of abdomen revealed abscess in the right retro-
peritoneal space involving perinephritic region. Laparotomy
and retroperitoneal exploration were performed immediate-
ly and pus was drained. A ruptured retrocecal appendix was
confirmed as the cause of abscess. Perforated acute appen-
dicitis can occasionally manifest as complicated retroperi-
toneal abscess without remarkable abdominal symptoms.
Thus, it is necessary to maintain a high index of suspicion in
a patient with symptoms of retroperitoneal infection.

Key words: Computed tomography; perforated appendicitis; peri-
nephritic abscess.

GIRiS

Akut apandisit giinliik pratigimizde sikca karsi-
lastigimiz ve zamaninda tani ve tedavisi yapildigin-
da morbidite ve mortalitesi olduk¢a diisiik bir hasta-
liktir.l Komplike olmamig apandisit kolaylikla teda-
vi edilirken, perforasyon ve apse ile komplike olmus
apandisit tedavide zorluklara yol agmaktadir.!!

Retroperitoneal apseler genellikle i¢i bos organla-
rin retroperitona perforasyonu ile olusur. Retroperi-
toneal apseye belli belirsiz klinik tablo olusturmala-
r1 nedeniyle tan1 konmasi zordur. Bu nedenle bugiin
bile hayati tehdit eden bir durum olarak bilinir. Ret-
roperitoneal apseler perinefritik alanda, psoas kasi-
nin 6niinde ve karin yan duvarinda olabilir.®! Bura-
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da apandisitin nadir bir komplikasyonu olan perinef-
ritik apse ile tanist konan perfore apandisit sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta 10 giin 6nce baslayan
ates, istahsizlik ve bulanti sikayeti ile gastroentero-
loji poliklinigine bagvurmus. Hastanin 6zge¢misin-
de bir 6zellik saptanmamis ve ek dahili hastalig1 yok-
mus. Hastanin 38°C atesi oldugu goriilmiis. Yapilan
muayenesinde karinda hassasiyet, defans ve rebound
saptanmamis. Hastaya yapilan karin ultrasonu tanisal
bulgu vermemis. Hastada higkirigin da ortaya ¢ikma-
styla ¢ekilen acil kontrastli abdominopelvik bilgisa-
yarli tomografide sagda perinefritik ve gerota fasya-
sinin arkasinda 6x5 cm boyutlarinda apse odagi (Se-
kil 1) saptanmasi iizerine hasta tarafimizca konsiil-
te edildi ve bu bulgularla laparotomi planlandi. La-
parotomide intraperitoneal patoloji saptanmadi. Pe-
riton agilarak ¢ekum ve sag kolon mobilize edilirken

Sekil 1.Sagda perinefritik (siyah ok) ve gerota fasyasinin
arkasindaki (beyaz ok) apse odagi

-

Sekil 2. Hepatik fleksura diizeyinde retroperitoneal alana
girilerek ortaya konan apse odaginin gérinimi.

yaklagik 100 cc pii drenaji oldu. Apandiksin retro-
peritoneal olarak subhepatik bolgeye kadar uzandi-
&1 ve burada perfore olarak sag bobrek etrafinda bir
apse odagi olusturdugu gozlendi (Sekil 2). Ucundan
perfore olmus apendiks diseke edilerek ortaya kondu
(Sekil 3). Apandektomi ve apse drenaji yapildi. Has-
ta ameliyat sonrasi 8. glin sorunsuz bir sekilde tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Akut apandisit diinya genelinde en sik abdomi-
nal cerrahi nedenidir. Tipik olarak hastalar ani bas-
langich belli belirsiz bir agrinin, yer degistirerek ka-
rin sag alt kismina yerlesmesinden sikayetei olurlar.
Fizik muayenede peritoneal irritasyon bulgulart sap-
tanir. Bu olgular kolay tani alirlar ve gecikmeden ya-
pilacak apandektomi ile kolayca tedavi edilebilirler.

Enflame apandisit riiptiire olabilir ve bunun sonu-
cunda bazen sag iliak fossa veya pelviste lokalize pe-
ritonite, bazen de generalize peritonite neden olabi-
lir. Retrogekal olan apandisitlerin perfore oldugun-
da; bacaga, psoas kaslarinin 6niine, perinefritik alana
ve karin yan duvarina yayilan retroperitoneal apse-
ye neden oldugu bildirilmistir.**! Apendiksin retro-
peritoneal alana perforasyonu muhtemelen perinetri-
tik apselerin en sik nedenlerinden biri olmasina rag-
men, literatiirde sadece birka¢ olgu sunumu vardir.
B5-71 Rapor edilen hastalarin ¢ogu erigkindir. Bu has-
talar tipik bulgularla bagvurmazlar, bizim olgumuzda
oldugu gibi higbir karin agrisi sikayeti ve fizik mu-

%

-Sekil 3. Perfore apendiksin gérinima.
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ayenede peritoneal irritasyon bulgular1 olmayabilir.
Bu hastalarda temel bulgu atestir. Bu nedenle hasta-
lar genellikle dahiliye kliniklerine yatirilarak tetkik
edilirler. Belli belirsiz sikayetlerinden dolay1 hasta-
larin hastaneye ge¢ bagvurmasinin yani sira hastane-
ye yattiktan sonra tant koymak da kolay olmamakta-
dir. Bizim olgumuz hastaneye yattiktan 5 giin sonra
bize konstilte edildi.

Apsenin kaynagi ve yayilimi konusunda fikir edi-
nebilmesi icin en etkili tan1 yontemi abdominopel-
vik tomografidir.”! Ates nedeni ile tetkik edilen has-
talarda bilgisayarli tomografinin ge¢ yapilmasi tani-
da gecikmeye neden olabilir. Bizim olgumuzda, mul-
ti detektor bilgisayarli tomografi yapildi. Sag bobregi
saran ve gerota fasyasinin arkasina uzanim gosteren
apse odagmin gosterilmesine ek olarak bu apsenin
retrogekal subhepatik bolgeye uzanim gosteren per-
fore apandisit nedeniyle olabilecegi de rapor edildi.

Tan1 kondugunda, gecikmeden apse drenaji ve
apendektomi yapilmalidir. Uygun cerrahi girisi-
min yapilmasi kadar genis spektrumlu antibiyotikle-
rin kullanilmasi da 6nemlidir.®! Sepsis kontrol altina
alimamazsa, siire¢ genel durumda ani kétiilesme ve
Oliimle sonuglanabilir. Bu hastalarda uygun tedaviye
ragmen, uzun hastanede yatis siiresi ve yavas iyiles-
me kag¢imilmazdir.

Sonug olarak, perfore apandisitler bazen hig¢ karin
agris1 olmadan, perinefritik apse seklinde karsimiza
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cikabilir. Bu nedenle retroperitoneal enfeksiyondan
stihelenilen hastalarda nedenin perfore apandisit ola-
bilecegi daima akilda bulundurulmalidir.
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