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Kalin barsagin ¢ikan kisminin bir ilavesi olan apendiks i¢inde sin-
dirim yoluyla yerlesen meyva cekirdekleri (erik, zeytin, iiziim vs.)
gaita taslari, balik kileigi, oksiyiir ve askarit gibi parazitler, genellik-
le s1k olarak raslanan yabanci cisimlerdir. Bunun diginda sindirim yo-
luyle yanlighkla yutulan ve dijessiyona ugramiyan yabanci cisimle-
rin de apendiks liimiyerine gecebilecek capta olanlarin, apendiks ige-
risine yerlegsebilecekleri, miimkiin olabilecegini kabul etmek lazim
gelir,

Konumuza basglik tegkil eden ve bir sinema filmi gibi isimlendir-
digimiz (Apendiks’de kursun) yukarida bahsedildigi gibi sindrim ka-
nali yoluyla apendiks’de yerlesmis bir kursun degildir. Bu, bir kursun
yaralanmasi sonucu husule gelmis bir lokalizasyondur.

Hastamiz M.D. 44 yaginda Erzincanli. 12/8/1974 tarihinde 9454
sayili protokolla servisimize yatirilmigdir.

Bir siire evvel kollarindan ve belinden aldig: kursun yaralarinin
husule getirdigi agridan ve sol kolunda mevcut hareket mahdudiye-
tinden sikayet etmektedir.

Hastanin ifadesine gore : Bir ay kadar ¢nce memleketinde bahce
sulama ihtilafi nedeniyle hasimlari tarafindan arkasindan yapilan ta-
banca atiglariyla yaralanmig ve kaldirildigi Erzincan Devlet Hasta-
nesinde viicudunun muhtelif yerlerinden 8 tane kursun cekirdegi ¢i-
kkarilmig. Ancak lomber bolgelerde husule gelen iki adet yaralanma
conucu meveut olan kurgunlarin cikarilma olanagi bulunmadigindan
bir siire sonra hastaneden cikarilmigdir. Gerek sol taraftaki hareket
mahdudiyeti ve gerekse belinde ve karninda mevcut agrilar nedeniy-
le servisimize miiracaat etmis, tetkik edilmek iizere servise yatirilmig-
dir.

Hastanin genel goriiniimiinde patolojik bir tzellik yoktur. Suuru
acik, oryantasyon yerinde cilt ve mukozalar tabii renkte yiiriirken ha-
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fif bel agrilarindan sikayetci. Ayni zamanda sol 6n kolda. N. Radiali-
ge ait hafif bir parazi hali mevcuttur.

Hastanin yapilan sistem muayenelerinde genellikle patolojik bir
durum tesbit edilmemistir. Toraks simetrik bulunmus her iki hemito-
raks solunuma istirakli perkiisyonla sag hemitoraks alt kisimda hafif
hir matite alinmakta, burada toraks cidarina isabet eden bir kursun
yarasina ait insizyon nedbesi bulunmaktadir, Hastanin sirt1 muayene
edilirken lomber nahiyedede bir kursun girig yarasi tesbit edilmigdir.
Ayrica gol sakro-iliak artikiilasyon iizerinde iki adet kursun yarasi
tesbit edilmisdir. Bunlardan bir tanesi cikartilmis bulunmaktadir. Di-
ger taraftan sag omuzda sag kolda ve sol kolda miitehaddit kursun
cekirdeklerine ait yaralanmalarin ameliyatla cikartilmis olduguna
ait taze yara skatrizleri goriilmektedir.

Hagtanin yaralandig: anda cekilmis bulunan filimleri beraberin-
de getirmig olmasi bizim icin demonstrasyona vegile olmugtur. Burada
hastanmin sag hemitoraksina ait bir filmi size gosteriyorum (Sekil: 1)
ayni zamanda omuz mafsali sag humerusuda igerisine alan filimde

Sekil : 1
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toraks’da 9 uncu kosta hizasinda axiller hat {izerinde bir kursun ce-
kirdegi ile omuzda ve humerus ortasinda iki adet kursun cekirdegi hu-
merusun basinda da kurgun gdmlegine ait miitehaddit parcalar. Sol
kola ait bir filimde de (Sekil: 2) miitehaddit kursun parcalar: goriil-

Sekil ; 2

mektedir. Son olarak lumbo - sakral bdlgenin 6n arka yapilan grafile-
rinde goriilldugii gibi (Sekil: 3) iki adet biri biiyiik digeri kiigiik capta
muntazam kursun cekirdegi ile digeride sol sakro - iliak mavsal iize-
rinde goriilen deforme olmus bir kursun parcasi1 gériilmektedir. Yu-
karida gosterilen filimlerden ii¢ hafta sonra yine Erzincan Devlet Has-
tanesinde cekilen bir akciger grafisinde (Sekil: 4) sag sinus diyafrag-
matikusun iyi teressiim etmedigi (Sekil: 4) ve sag lobuskardio - fre-
nikusun sinusu kapali goriilmektedir. Bu grafinin cekilmig olmas: bi-
zim igin ¢ok 6nem tagimaktadir, Tedavinin sonunda husule gelen bir
komplikasyonun bu filimle izah etme olanagini buluyoruz.

Hastanin batin muayenesinde kursun lokalizasyonuna ait bolge-
lerde agikar bir hassasiyet tesbit edilmemigdir. Radyolojik goriiniige
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gore biiylik damarlarin ve iiretenlerin ayrica sakro lomber pleksiisle-
rin bulundugu bélgelerde bu organlarin yaralanmalarina ait bir ozel-
lik goriilmemistir,

Meveut ve cikarilmamig kursunlarin servisimizde bir defada yan.
dan yapilan (Sekil: 5) ve ayni zamanda 6n arka pozisyonda tekrarla-
nan grafide (Sekil: 6) kursunlarin kolon vertebralin oniinde oldugu
gorilmiigdiir. Ayrica kiiciik captaki kursunun hastanin beraberinde
getirdigi filme gdre yer degistirdigi dikkati cekmisdir.

Hastanin yapilan diger labaratuar muayenelerinde patolojik bir
&zellik tesbit edilmemisdir.

Sol Nervus radialisin yapilan elektrodiagnostiginde M. exensor
digitorum longusda hipo ekstabilite tesbit edilmisdir.

ki radyolojik muayene arasinda kii¢iik kursun cekirdeginin de-
gigik lokalizasyon gostermesi kargisinda bir iigiincii radyolojik tetkik
yapild: (Sekil: 6) burada da degigik bir imajla kargilagildi.

Bu durum karsisinda ii¢ ihtimalle kars: karsiya bulundugumuzu
Jiisiindiik.

1 — Sirttan girip retroperitoneal mesafeyi gectikten sonra te-
cadiifen mezenteryumun yapraklar: arasinda sikigsmig kalmis oldugu,
2 — Yine ayni yollardan gecerek ince ve kalin barsak askilariin

daha ziyade kolon asendanin retroperitoneal kismindan girerek bar-
sak kanali icerisine diigmiis olabilme ihtimali. Ancak bdyle bir olanak
karsisinda kursunun rektal yolla digar: ¢ikmig olmasi gerekirdi.

3 — Cerrahi yonden pek miimkiin gériilmemekle beraber retro-
peritoneal bolgeden gecerek serbest karin bosluguna diigmiis olmasi
ihtimalinide sayabiliriz.

Yukaridaki diisiincelerle birazecikta merakimizi tatmin etmek iize-
re hastaya geregi anlatilarak laparatomi muafakat: alind1 ve karan
verildi.

19/8/974 trihinde genel anestezi altinda 6nce radyoskopi kontro-
lu ile ameliyat masasinda kursunlarin karin cidarindaki yerleri igaret-
lenerek gerekli sartlar temin edildi, gobek alt1 median gakla lapara-
toemi yapildi. Eksplorasyonda karin boglugunda gayr tabii herhangi
bir s1v1 ile bulagik olmadigi, ince ve kalin barsaklarin mezenteryumun
ve retroperitoneal mesafenin normal goriiniimde oldugu teshit edildi.

Ancak sol sakro - iliak mesafe iizerindeki her grafide sabit gorii-
len daha biiyiik ¢ekirdekli kursunun retroperitoneal bélgede arastiril-
masina gecildi. Sol A. iliaka komminisin i¢ tarafinda kursunun palpe
edildigi tesbit edildi. Kursunun bulundugu saha gaz kompreslerle mu-
haza edilerek usuliine uygun bir insizyon eksplorasyonla ¢ikartildi.




Sekil : 6
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Lojuna mevcut iltihabi sekresyon dolayisiyle iyot siiriilerek retrope-
ritoneal mesafe ipek siitiirle kapatildi. Bundan sonra ikinei kursunun
aranmasina gecildi. Mezenteryum, ince ve kalin barsaklar sirasiyla
elden gecirildiginde kursun niteligini veren bir yabanci cisme raslan-
madi. Bu esnada Apendiks'in normale gore daha genis ve daha uzun
bir gekilde goriildiigii cidarinin 6demli ve vaskiilarizasyon gosterdigi
dikkati cekti. Bir kac¢ defa eksplore edildigi halde en sonunda biiyiik
bir hayret ve tesadiifle aramakta oldugumuz kurgunun apendiks liimi-
yeri icerisinde ve apendiksin ucunda bulundugu goriildii. Hic diisiin-
medigimiz ve tahmin etmedigimiz bir lokalizasyondu. Cekumun du-
varlarinda ve arka tarafinda kursunun girigine ait sikatrisiyel pro-
cese raslanmadi. Kursunun c¢ikarilmasi i¢in apendektomi ameliyati ic-
ra edilerek kursunla beraber apendiks cikarildi. Batin usuliine uygun
tabakavari kapatildi.

Cikartilmig olan piyesin fotografindada goriildiigii gibi kursun
apendiksin ucuna lokalize olmustur. Girig yeri olarak muhakkakki ko-
lon asendanin karnin arka duvarindaki mezenteryolumunun en kisa
ve en aralikli kismindan girmesi ve agirligi nedeniyle yukarida bah-
settigimiz sindirim yoluyla giren (gekirdek ve benzeri gibi) yabanci
cisimler gibi apendiks liimiyeri icerisine girmis bulundugunu kabul
etmek lazimdir.

Ameliyat sonu tamamen normal ve semptomsuz gegen hastada sii-
tiirlerinin alimacagi 10 uncu giinde birden bire sag hipokondriumda
husule gelen bir agr1: ve yiiksek ateg husule geldi. Bunu takip eden
glinlerde hastada bir kresa hemopteik goriildii. Yapilan fizik muaye-
nede sag sinusun kapali oldugu ve frotman alindig1 tesbit edildi. Bu
durumun Onceleri bir subfrenik absenin ilkel semptomlar: oldugu dii-
siiniildii, ise de bir iki giin icerisinde lokal hadisenin gerileyerek her iki
plevra boslugunda bir mayiinin husule gelmesiyle daha ziyade ploro -
piilmoner bir olusum diigiiniildii. Evvelcede toraks cidarindan ¢ikaril-
mis olan kursundan sonra radyolojik muayenede tesbit edildigi gibi
kardiofrenik sinustaki goriintiilerin sonradan bir aktivasyon kazan-
mas1 seklinde oldugu kanaati hakim olmustur. (Sekil: 7) Zira ponksi-
yonla alinan plevra mayiinde yaygin eritrosit kiimelerinden bagka bir
6zellik olmadig1 gibi kanli balgamin bakteriolojik muayenesinde de
sipesifik bir bulgu goriilmemistir. Biitiin bu arazlar bir hafta gibi ki-
sa tedaviden sonra semptomatik olarak antibiyotik ve antihemorra-
jik ilaclarla tedavi edilmis ve yapilan kontrollarda tamamen iyilesmig
oldugu goriilerck 11/9/974 tarihinde sifa ile cikarilmigtir. (Sekil: 8)



Sekil : 8
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Ozet

Kursunla yaralanma vak’asi takdim edilmigtir. Lomber mahiye-
den giren kursun, apendik boslugunda kalmistir,

Summary

A case of pistol wounded is presented. The bullet was entered
through the lomber region and lodged in the cavity of appendix.
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