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Kahn barsagm ~1kan k1sm1mn bir ilavesi olan apendiks iginde sin­
dirim yoluyla yerle§en meyva gekirdekleri (erik, zeytin, liztim vs.) 
gaita ta§lan, bahk kllc1g1, oksiylir ve askarit gibi parazitler, genellik­
le s1k olarak raslanan yabanc1 cisimlerdir. Bunun d1§mda sindirim yo­
luyle yanh§hkla yutulan ve dijessiyona ugram1yan yabanc1 cisimle­
rin de apendiks ltimiyerine gegebilecek gapta olanlarm, apendiks ige­
risine yerle§ebilecekleri, mtimktin olabilecegini kabul etmek laZim 
gelir. 

Konumuza ba§hk te§kil eden ve bir sinema filmi gibi isimlendir­
digimiz (Apendiks'de kur§un) yukar1da bahsedildigi gibi sindrim ka­
nab yoluyla apendiks'de yerle§mi§ bir kur§un degildir. Bu, bir kur§un 
yaralanmas1 sonucu husule gelmi§ bir lokalizasyondur. 

Hastam1z M.D. 44 ya§mda Erzincanh. 12/ 8/1974 tarihinde 9454 
say1h protokolla servisimize yahnlm1r~d1r. 

Bir sUre evvel kollarmdan ve belinden ald1g1 kur§ttn yaralarmm 
husule getirdigi agr1dan ve sol kolunda mevcut hareket mahdudiye­
tinden §ikayet etmektedir. 

Hastanm ifadesine gore : Bir ay kadar once memleketinde bahge 
sulama ihtilaf1 nedeniyle has1mlar1 tarafmdan arkasmdan yap1lan ta­
banca ah§lariyla yaralanml§ ve kaldinld1g1 Erzincan Devlet Hasta­
nesinde vlicudunun muhtelif yerlerinden 8 tane kur§un gekirdegi gi­
karilmi§. Ancak lomber bolgelerde husule gelen iki adet yaralanma 
oonucu mevcHt olan kur§unlarm. g1kanlma olanag1 bulunmad1gmdan 
bir stire sonra hastaneden ~1kanlmi§d1r. Gerek sol taraftaki hareket 
mahdudiyeti ve gerekse belinde ve karnmda mevcut agnlar nedeniy­
le servisimize mtiracaat etmi§, tetkik edilmek tizere servise yabrllml§­
dlr. 

Hastamn genel gorlintimtinde patolojik bir ozellik yoktur. ~uuru 
ag1k, oryantasyon yerinde cilt ve mukozalar tabii renkte ytirlirken ha-
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fif bel agnlarmdan §ikayet~i. Ayni zamanda sol on kolda. N. Radiali­
se ait hafif bir parazi hali mevcuttur. 

Hastanm yap1lan sistem muayenelerinde genellikle patolojik bir 
durum tesbit edilmemi§tir. Toraks simetrik bulunmu§ her iki hemito­
raks solunuma i§tirakli perktisyonla sag hemitoraks alt k1s1mda hafif 
bir matite almmakta, burada toraks cidarma isabet eden bir kur§un 
yarasma ait insizyon nedbesi bulunmaktadir. Hastanm s1rti muayene 
edilirken lomber nahiyedede bir kur§un giri§ yaras1 tesbit edilmi§dir. 
Aynca sol sakro-iliak artiktilasyon tizerinde iki adet kur§un yaras1 
tesbit edilmi§dir. Bunlardan bir tanesi ~Ikartilmi§ bulunmaktadir. Di­
ger taraftan sag omuzda sag kolda ve sol kolda mtitehaddit kur§un 
~eki:rdeklerine ait yaralanmalarm ameliyatla ~Ikartilmi§ olduguna 
ait taze yara skatrizleri gortilmektedir. 

Hastanm yaralandigi anda ~ekilmi§ bulunan filimleri beraberin­
de getirmi§ olmasi bizim i~in demonstrasyona vesile olmu§tur. Burada 
hastamn sag hemitoraksma ait bir filmi size gosteriyorum (~ekil: 1) 
aym zamanda omuz mafsah sag humerusuda i~erisine alan filimde 

~ekil : 1 



-275-

toraks'da 9 uncu kosta hizasmda axiller hat tizerinde bir kun~un ge­
kirdegi ile omuzda ve humerus ortasmda iki adet kur§un gekirdegi hu­
merusun ba§mda da kur§un gomlegine ait mtitehaddit pargalar. Sol 
kola ait bir filimde de (~ekil: 2) mtitehaddit kur§un pargalan gorlil-

~ekil : 2 

mektedir. Son olarak lumbo- sakral bolgenin on arka yap1lan grafile­
rinde gortildligli gibi (~ekil: 3) iki adet biri bliytik digeri kliglik gapta 
muntazam kur§un ~ekirdegi ile digeride sol sakro - iliak mavsal tize­
rinde gortilen deforme olmu§ bir kur§Un pargas1 gorlilmektedir. Yu­
kanda gosterilen filimlerden lig hafta sonra yine Erzincan Devlet Has­
tanesinde gekilen bir akciger grafisinde (~ekil: 4) sag sinus diyafrag­
matikusun iyi teresslim etmedigi (~ekil: 4) ve sag lobuskardio- fre­
nikusun sinusu kapah gortilmektedir. Bu grafinin c,;ekilmi§ olmas1 bi­
zim igin gok onem ta§Imaktadir. Tedavinin sonunda husule gelen bir 
komplikasyonun bu filimle izah etme olanagm1 buluyoruz. 

Hastamn babn muayenesinde kur§un lokalizasyonuna ait bolge­
lerde a§ikar bir hassasiyet tesbit edilmemi§dir. Radyolojik gortinli§e 
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9ekil : 4 

I 
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gore btiytik damarlarm ve tiretenlerin ayr1ea sakro Iomber plekstisle­
rin bulundugu bolgelerde bu organlarm yaralanmalarma ait bir ozel­
Iik gortilmemi§tir. 

Mevcut ve g1karilmam1§ kur§unlarm servisimizde bir defada yan­
dan yap1lan (filekil : 5) ve aym zamanda on arka pozisyonda tekrarla­
nan grafide (filekil: 6) kur§unlarm kolon vertebralin ontinde oldugu 
gortilmli§dlir. Ayr1ca kti~tik captaki kur§unun hastamn berabcrinde 
getirdigi filme gore yer degi§tirdigi dikkati ~ekmi§dir. 

Hastanm yap1Ian diger Iabaratuar muayenelerinde patolojik bir 
ozellik tesbit edilmemi§dir. 

Sol Nervus radialisin yap1lan elektrodiagnostiginde M. exensor 
digitorum longusda hipo ekstabilite tesbit edilmi§dir. 

iki radyolojik muayene arasmda kti~tik kur§un ~ekirdeginin de­
gi§ik lokalizasyon gostermesi kar§Ismda bir ti~tincti radyolojik tetkik 
yap1ld1 ( filekil: 6) burada da degi§ik bir imajla kar§Ila§1ld1. 

Bu durum kar§Ismda tig ihtimalle kar§l kar§Iya bulundugumuzu 
Jti§tindtik. 

1 - S1rttan girip retroperitoneal mesafeyi ge~tikten sonra te­
cadi.ifen mezenteryumun yapraklan arasmda Slkl§ml§ kalml§ oldugu, 

2 - Yine aym yollardan ge~erek ince ve kahn barsak ask1larmm 
daha ziyade kolon asendanm retroperitoneal k1smmdan girerek bar­
sak kanah i~erisine dli§mti§ olabilme ihtimali. Ancak bOyle bir olanal{ 
kar§Ismda kur§unun rektal yolla d1§ar1 ~1km1§ olmas1 gerekirdi. 

3 - Cerrahi yonden pek mtimktin gortilmemekle beraber retro­
peritoneal bOigeden ge~erek serbest karm bo§luguna dli§mi.i§ olmas1 
ihtimalinide sayabiliriz. 

Yukar1daki dii§tincelerle birazc1kta merak1m1Z1 tatmin etmek i.ize· 
re hastaya geregi anlatllarak Iaparatomi muafakatJ ahnd1 ve karar1 
verildi. 

19/8/974 trihinde gene! anestezi altmda once radyoskopi kontro­
Iu ile ameliyat masasmda kur§unlarm karm cidarmdaki yerleri i§aret­
lenerek gerekli §artlar temin edildi, gobek alb median §akla Iapara­
tomi yap1ld1. Eksplorasyonda karm bo§lugunda gayr1 tabii herhangi 
bir SIVl ile bula§Ik olmadigi, ince ve kahn barsaklarm mezenteryumun 
ve retroperitoneal mesafenin normal gortini.imde oldugu tesbit edildi. 

Ancak sol sakro- iliak mesafe tizerindeki her grafide sabit gori.i­
len daha btiytik ~ekirdekli kur§unun retroperitoneal bolgede ara§tml­
masma ge~ildi. Sol A. iliaka komminisin i~ tarafmda kur§unun palpe 
edildigi tesbit edildi. Kur§unun bulundugu saha gaz kompreslerle mu­
haza edilerek usultine uygun bir insizyon eksplorasyonla ~1kartlld1 . 
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Lojuna mevcut iltihabi sekresyon dolayisiyle iyot stirtilerek retrope­
ritoneal mesafe ipek stittirle kapatildi. Bundan sonra ikinci kur§unun 
aranmasma ge~ildi. Mezenteryum, ince ve kahn barsaklar Sirasiyla 
elden ge~irildiginde kur§un niteligini veren bir yabanci cisme raslan­
madi. Bu esnada Apendiks'in normale gore daha geni§ ve daha uzun 
bir §ekilde goriildtigti cidarmm odemli ve vasktilarizasyon gosterdigi 
dikkati ~ekti. Bir ka~ defa eksplore edildigi halde en sonunda btiytik 
bir hayret ve tesadtifle aramakta oldugumuz kur§unun apendiks ltimi­
yeri i~erisinde ve apendiksin u~unda bulundugu gortildti. Hi~ dli§lin­
medigimiz ve tahmin etmedigimiz bir lokalizasyondu. gekumun du­
varlarmda ve arka tarafmda kur§unun giri§ine ait sikatrisiyel pro­
cese raslanmad1. Kur§unun ~1kanlmas1 i~in apendektomi ameliyati ic­
ra edilerek kur§unla beraber apendiks ~Ikar1ld1. Batm usultine uygun 
tabakavari kapatild1. 

Cikartilmi§ olan piyesin fotografmdada gi:irtildtigti gibi kur§un 
apendiksin ucuna lokalize olmu§tur. Giri§ yeri olarak muhakkakki ko­
lon asendanm karmn arka duvarmdaki mezenteryolumunun en k1sa 
ve en arahkh k1smmdan girmesi ve ag1rhg1 nedeniyle yukar1da bah­
settigimiz sindirim yoluyla giren (c;;ekirdek ve benzeri gibi) yabanc1 
cisimler gibi apendiks ltimiyeri ic;;erisine girmi§ bulundugunu kabul 
etmek laz1mdir. 

Ameliyat sonu tamamen normal ve semptomsuz ge~en hastada sti­
ttirlerinin ahnacag1 10 uncu gtinde birden bire sag hipokondriumda 
husule gelen bir agn ve ytiksek ate§ husule geldi. Bunu takip eden 
gtinlerde hastada bir kre§a hemopteik gi:irtildti. Yap1lan fizik muaye­
nede sag sinusun kapah oldugu ve frotman almd1g1 tesbit edildi. Bu 
durumun i:inceleri bir subfrenik absenin ilkel semptomlan oldugu dti­
§lintildti, ise de bir iki gtin i~erisinde lokal hadisenin gerileyerek her iki 
plevra bo§lugunda bir mayiinin husule gelmesiyle daha ziyade ploro -
ptilmoner bir olu§um dli§lintildti. Evvelcede toraks c1darmdan Qikanl­
IDl§ olan kur§undan sonra radyolojik muayenede tesbit edildigi gibi 
kardiofrenik sinustaki gortinttilerin sonradan bir aktivasyon kazan­
masi §eklinde oldugu kanaati hakim olmu§tur. (~ekil: 7) Zira ponksi­
yonla alman plevra mayiinde yaygm eritrosit ktimelerinden ba§ka bir 
ozellik oln;tadigi gibi kanh balgamm bakteriolojik muayenesinde de 
sipesifik bir bulgu goriilmemi§tir. Btittin bu arazlar bir hafta gibi ki­
sa tedaviden sonra semptomatik olarak antibiyotik ve antihemorra­
jik ila~larla tedavi edilmi§ ve yap1lan kontrollarda tamamen iyile§mi§ 
oldugu gortilerek 11/9/974 tarihinde §ifa ile Qikanlmi§br. (~ekil: 8) 
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~ekil: 7 

' 

~ekil : 8 
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Ozet 

Kur§unla yaralanma vak'as1 takdim edilmi§tir. Lomber mahiye­
den giren kur§un, apendik bo§lugunda kalml§tlr. 

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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