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SUNMNMNAARY: Acute appendicitis is the most common acute surgical condition of the abdomen. The concept of lumen obstruction as the
cause hasbeen widely accepted in the pathogenesis of acute appendicitis. In the literature, we have found o Jew case reports and a
retras pective clinical study related to abdominal trauma as a possible factor in etiology of acute appendicitis. Whether blunt abdominal
traurria can be the inciting event leading to acute appendicitis or only is a coincidence is not clear. We represent a case of perforated acute

appendicitis after blunt abdominal trauma. Although a causative relationship between trauma and appendicitis cannot be proved in our
case, we suggest that appendicitis should be considered in the patients with blunt abdominal trauma for not only medical but also its

potenitial legal implications.
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OLGU SUNUMU

Akut apandisit akut batin tablesu olusturan cerrahi
hastalikdar iginde en sik g&riilenidir  Akut apandisit
etyolojisinde en yaygin kabul géren teori llimen
obstriiksiyonudur. Fekaloid, bakteriyel ve viral enfek-
siyonlar, intestinal parazitler, yabana cisimler ve karsinoid
titmor  fiteratiirde tarif edilmig obstriiksiyon sebep-
lerindendir'.

Kiint' abdominal travma, akut apandisit etyolojisinde
muhtemel sebepler arasinda varsaydmistin Literatiirde
kiint abdominal travma sonrasi akut apandisit gelisen az
sayida  olgu bildirilmistic™. Bu calismamizda kiint
abdominal travma sonrasinda abdominal agn ile acil
sarvise bagvuran bir hasta sunutmustur,

OLGU

36 yaginda erkek hasta abdomen sag alt kadranda agn
nedeniyle 4 Temmuz 1998 tarihinde Turhal Deviet
Hastanesi acil servisine bagvurdu (protokol no:3275). Sik
idrara ¢tkma istegi oldufunu belirten hastanin
muayenesinde, abdomen sag alt kadranda derin
palpasyonla hassasiyet tespit edildi. Direkt ya da indirekt
rebound yoktu. Lomber perkiisyonda sagda minimal
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hassasiyet vardi, Viicut 1s1si koltuk alt1 38 °C ,rektal 38.4°C
idi. Tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 82/dk idi.
Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan analizinde l6kosit
8600/mm’, idrar mikroskohisinde 10 15 18kosit, 5-10
eritrosit bulundu. Direkt ve vatarak batin grafilerinde
herhangi bir &zellik olmayan hasta, acil servis hekimi
tarafindan driner sistem enfeksiyonu 6n tamsi ile
antibiyotik ve analjezik verilerek evine gonderildi. 36 saat
sonra acil servise siddetli karin agnsi, bulanti kusma,
yiiksek atey ile tekrar basvuran hastanin fizik
muayenesinde, viicut sis1 koltuk altt 39 °C, rektal 40°C,
tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 104/dk, olarak
tespit edildi. Abdomen solunuma katilmyordu ve tiim
kadranlarda miiskiiler defans vardi. lLaboratuvar
tetkiklerinde tam kan analizinde l6kosit 12800/mm’, Hb 14
gr/dl, idrar analizinde bol lskosit tespit edildi. Rektal
tusede sagda asint hassasiyet vardi. Ayrintih sorgula-
masinda acil servise ilk bagvurusundan 1 giin énce 3-4 kisi
tarafinda darp edildigi, bunu acil hekimine bildirmedigi
ogrenildi. Ozellikle abdominal biigeye tekme ve demir
cubuk ile vuruldugunu belirten hasta adii vaka bildirimi
yapilarak operasyona alindt (6 Temmuz 1998, Genel
Cerrahi pol. no:148), Gibek alti sag paramedian kesi ile
batina girildi. Gézlemde batin hostugunda yaygin piiy
meveut idi. Batin igerigi serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra appendiksin radiksine yakin bélgeden perfore
oldugu belirlendi.. Apendiks ileri derecede ddemii idi ve
subserozal hemorajik alanlar iceriyordu. Ameliyat
esnasindaki makroskopik incelemede liimeni tikayan
herhangi bir etkene rastlanmadi. Gézlemde diger
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organlara it bir patolojiye rasttanmadi. Apendektomi
lojuna ucta  elrovezikal alana uzanan sump dren konarak
operasyony sonlandirildi. Hastada ameliyat sonrasi 6.
giinde kes i yeri enfeksiyonu gelisti. Kesi yerindeki titm
stittirler als rurak lokal yara bakimi ve i.v. genis spektrumlu
antibiyotilke ledavisi uygulanan hasta, sekonder siitiir ile
kesi yeri «rarnlarak 31 temmuz 1998 tarihinde taburcu
edildi,

Amelivat sonrast hasta ile ilgili mahkeme asamalarinda
hastanemizden bir genel cerrahi uzmani hilirkisi olarak
cagnldi. Sanug olarak kiint batin travmasing hagh
olarak alkkut aandisit gelisebilecegi, fakat hunun sebep mi
yoksa sade«ct bir tesadiif mii oldugunun, literatiirde az
sayida olgur dmasi nedeniyle net olarak soylenemeyecepi
belirtildi.

TARTISMA

Akut apandisit daha ¢ok puberte caginda rastlamilan bir
hastaliktir. Erkek kadin oram: 1,3:1 dir. Liimen obstrijk-

siyonu akut ipandisite yol acan en sik sebeptir. En ok
fekalomlar <lmakia birlikte, lenfoid hiperplazi, yabanc
cisimler ve intestinal parazitler obstriiksiyona sebep olan
etkenler arasindadir. Obstriiksiyon sebebi ne olursa olsun,
okliizyonu takip eden olaylar dizisi aymidir’,

Akut apandisitin kiint abdominal travma ile baglantis
net ortaya konamamisti Hayvan modellerinde luminal
obstritksiyon olmaksizin direkt ezici travma ile Wells” in
calismasincla apandisit geligmez iken, Dennis® 2 tavsanda
akut apandisitolustugunu gtistermistir,

Manizade ve arkadaglart’ kilnt abdominal travma sonrasi
akut apandisit gelisen 2 eriskin hasta rapor etmislerdir.
Odem, hematom ve mezenterik yirtilmanin iskemi
yaratarak apandisite yol a¢tifi yorumunu yapmustardir,
Benzer sekilde Hennington ve arkadaslar’ hir yetiskin ve
bir cocuk olmak lizere iki olgu tarif etmisler ve kiint
abdominal travma sonrasi apandisit olusumuna yol acan
szelliklerin, dolayh olarak ileocekal hematom, mezenterik
yirtilma, odem veya gaitamin yer deistirmesine bagl
liimenin Cikanmasi elahilecegi yorumunu getirmislerdir,
Editére mektup seklinde iinkii sihirbaz Harry Houdini' nin
de dahil oldugu benzer 2 yetiskin hasta daha
sunulmusturs'ﬁ.

Ciftci ve arkadaglar?’, kiint abdominal travma nedeniyle
hastaneye yatinlan 534 hastayr retrospektif olarak
incelemigler ve 5 hastada (% 0.9) apandisit tespit
etmiglerdir. Kiint abdominal travma sonrasi akut apandisit
gelisen hastalarin hicbirinde travma 6ncesi akut apandisiti
dilsiindiirecek belirti tespit edilmemis olup 3 hastada
mezoapendikste morarma ve yirtitma, 2 hastada apendiks
ve terminal ileunda hematom gézlendigi belirtiimistir.

Akut apandisit ve kiint abdominal travma birlikteliginin
tesadiif ofabilecegl varsayimaktadir.  Kiint abdominal
travma ve akut apandisit toplumda  ayni yas grubunda ve
birbirine yakin oranlarda goriilmesinden yola cikarak bu
hipotez @ne striilmiigtiir. Fakat Cift¢i ve arkadaglarinin’
serilerinde kiint abdominal travma sonras: akut apandisit
insidansi (% 0.9}, aym yas grubundaki literatiirde hildirilen
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en yitksek akut apandisit insidansindan (% 0.39 - 0.55)
istatistiksel olarak anfamli oranda yitksek bulunmustur.

Akut apandisit patogenezinde semptomlar bastadiktan
yaklagik 24 48 saat sonra perforasyon gelistigi kabul
edilmektedir. Ciftci ve arkadaslarmin’ serisinde travma ve
laparotomi arasi siire ortalama 30 + 1.5 saat olarak
bulunmustur.

Bu hilgiler 1siinda, bizim hastamizda travma Sncesi
apandisite ait herhangi bir bulgu ya da belirti olmamasi,
travma sonrast 48 saat icinde perforasyon gelismesi,
operasyonda subserozal hemorajik alanlann varligi, ileri
derecede ddeme ragmen liimeni tikayan bir patoloji
bulunamamasi kiint abdominal travimanin etyolojide etken
olabilecegini diistinditrmektedir.

Yazimizda vurgulamak istedigimiz diger nokta olgunun
medikal boyutu yaminda adli agidan hekime getirdigi
sorumlululdardir. Kiint abdominal travma olgularinin
bitylik bir kismu adli olaylardir. Acil servis hekimi bu tiir
hastay: ilk degerlendiren hekim ofarak, bizim olgumuzda
oldugu gibi miphem sikayetleri olan hastalarda genel
cerrahi konsiiltasyonu isteme gereksinimi duymaksizin
tedavi diizenleyebilir. Diger bir yonden kiint abdominal
travima nedeniyle acil serviste giizlenie ahnan hastalarda
akut apandisit geligimi ile ilgili bulgu ve belirtiler, kiint
abdominal travimaya baglanarak akut apandisit tanisinda
ve tedavisinde gecikmelere yol acilahilir. '

Bizim olgumuz ile birlikte literatiirdeki az sayidaki
olgunun sonuglan ile kiint abdominal travmamm akut
apandisite yol agtif1 ya da birlikte giriilmelerinin tamamen
tesadiif oldugunu séylemek miimkiin gdzilkmemektedir.
Kiint abdominal travma nedeni ile acil servise hagvuran
tizellikle sag alt kadran agnisi ve hassasiyeti olan hastalarda
hem tibbi hem de adli yénden zor durumda kaliamamass
igin, ¢ok nadir goriitmesine ragmen akut apandisit
gelisebileceginin akilda bulundurulmasimin uygun  bir
yaklasim olacagi kanaatindeyiz.
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