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Perfore apandisitin nadir komplikasyonu: skrotal apse

A rare complication of perforated appendicitis:
Scrotal abscess
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Ozet

Perfore apandisite bagli enfeksiyoz
komplikasyonlar sik gorilir. intraabdominal apse,
pelvik apse ve yara yeri enfeksiyonu en sik
goraldigii  yerlerdir. Skrotal apse ise nadir
gorullr. Perfore apandisitle inguinal patolojilerin
birlikte bulundugu durumlarda uygun yaklasim
hala tartismalidir. Biz bu calismada perfore
apandisit icin cerrahi uygulanmasindan sonra
hidrosel kesesinde skrotal apse gelisen son
derece nadir bir vakayi rapor ettik.
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Abstract

Infectious complications following perforated
appendectomy are the most common.
Intraabdominal abscess formation, pelvic abscess
and wound infection are the most common sites
of infection. Scrotal abscess following perforated
appendectomy is very rare. The appropriate
approach of perforated appendicitis with inguinal
pathology is still controversial. We report an
extremely rare case of an abscess that developed
in the hydrocele sac after surgery for perforated
appendicitis, in this study.
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Apandisit sik gorilen akut batin nedenlerindendir.
Apandisit ¢cocuklarin %23-73 (inde perfore olarak tani
almaktadir (1). Perfore apandisitli hastalarda ise
enfeksiydz komplikasyonlar ile sik karsilagiimaktadir.
Yara yeri enfeksiyonu, pelvik apse, intraabdominal
apse bu enfeksiyoz komplikasyonlarin sik gorilen
formlandir. Skrotal apselerise perfore apandisitin son
derece nadirgorilen komplikasyonudur (2,3). Perfore
apandisiti takiben olusan skrotal apseler siklikla akut
skrotum klinigi verirler. Bu hastalarda skrotal sislik,
kizariklik, 1s1 artisi, agri mevcut olmasina karsin, agri
testis torsiyonu kadar 6n plana ¢ikan bir bulgu degildir
(2).

Perfore apandisit ve hidrosel gibi inguinal patolojiler
ayri ayri olarak durumdur (4,5,6). Bununla birlikte
apandektomiyitakiben hem inguinal patolojinin hem
de apsenin tedavi zamani ve tedavi sekli ise hala
tartismalidir(2).

Biz bu c¢alismada perfore apandisit nedeni ile
appandektomi vyapilan ve postoperatif periodda
hidroseli enfekte olan hastamizi ve tedavi planini
sunmayi amagladik.

Olgu ;

Karin agnsi, bulanti-kusma ve istahsizlik sikayetleri
olan 9 yasindaki erkek hasta perfore apandisit 6n
tanisi ile sevk edilmisti. Karin muayenesinde yaygin
hassasiyet, rebaund tendernes ve defans mevcuttu.
Ayrica inguinal muaynesinde nonkominike enfekte
olmamis hidroseli vardi. Hastada 38.4°C ates ve 19.000
mm? |6kositozu tesbit edildi.

Hastaya appendisit 6n tanisiile genel anestezi altinda
appendektomi ve drenaj uygulandi. Peroperatif
peritoneal sividan kdltir alindi.  Apandektomi
esnasinda hastanin hidroseline midahele edilmedi.
Preoperatif olarak baslanan genis spekturumlu
antibiyotiklere postoperatif olarak devam edildi.
Postoperatif 7. glinde sol hemiskrotumda kizariklik,
agri ve isi artisi gozlendi.

Sag hemiskrotum normaldi. Lokosit sayisi normaldi
(9000 mm?®). Hastaya ultrasonografi ve doppler
ultrasonografi yapildi. Testis kan akiminormaldi ve sol
skrotumdainternal ekolar veren septasyonlu abseyle
uyumlu sivimevcuttu

(Resim 1).
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Resim 1: Skrotal abse iceren hemiskrotumun ultrason
gorintusu

Hasta inguinal ve skrotal yaklasimla opere edildi
(Resim 2).
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Resim 2: Skrotal ve inguinal Yaklasimla Cerrahi
Yaklasim

Patent procesus vaginalis igin ylksek ligasyon
uygulandi. Enfekte hidrosel sivisindan kultir alindi.
Peritoneal sividan E coli Grerken, skrotal sividan
herhangi bir organizma iiremedi. ikinci operasyondan
5 gilin sonra hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
Hastanin takibi ayda bir ¢ ay boyunca doopler
ultrason ile yapildi.

Hasta yakinlarindan bilgilendirilmis olur alinmistir.
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Apandisit vakalarinin %8-14 (inde intraabdominal
apse meydana geldigi gorilmistir (7). Bu apseler
siklikla pelvisde, barsak anslari arasinda, subfrenik
alanda goriliir. Apandisiti takiben skrotumda apse
formasyonu gorilmesi ise son derece nadirdir(2,8).
Literatlirde perfore apandisit komplikasyonu olarak
meydana gelen skrotal apseler nadir olarak rapor
edilmistir. Bu amagla Salem 2008 yilina kadar kendi
vakalariile birlikte literatlirdekivakalariderlemis ve 22
vaka tespit etmistir(2). 2008 yilindan gliniimize kadar
ise sadece bir hasta rapor edilmistir (9). Bu veriler
Isiginda bizim hastamiz literatirdeki 24. cocuk vakadir.
Skrotal apseler tim hastalarda 1. ve 10. glnler
arasinda gelismistir (2). Bizhastamizda postoperatif 7.
giinde skrotal apse ile karsilastik. Skrotal apse,
vakalarin cogunda sol hemiskrotumda gelismistir. Bu
durum patent procesus vaginalisin bulundugu taraftan
enfekte peritoneal sivinin gegisi ile iliskilendirilmigtir
(8).

Opere edilen vakalarin biri hari¢ hicbirinde testikiler
hasar gelismemistir. Sadece Robertson ve ark (10),
sundugu vakadatestikuler kayip ile karsilastigini rapor
etmistir. Ancak testikiler kayip mekanizmasi
aciklanamamustir.  Biz vakamizin 3 aylik takibi
esnasindayapilan doppler ultrasonda testikiiler hasar
ile uyumlu bulgulara rastlamadik.
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