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RETROPERITONEAL APPENDICITIS PERFORATION AND PLE URAL EFFUSION
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SUMMARY: We report a case who was admitted to our hospital with plleural effusion and dia
acute appedisitis with retroperitoneal abscess formation, Appendectomy and retroperitoneal a

performzed. Retroperitoneal appendicitis perforation, as

discuss ed, and the literature is reviewed,

gnosed as perforated
bscess draninage was
cawse of abscess formation and pleural effusion, is
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21 yasmndaki bayan hasta, 8 glindiir devam eden sag
giigiis ve saf bogur agrisi, nefes darhii, ates sikayeticri ve
saip plevral effiizyon &n tamisiyla I¢ Hastabiklas klinigine
yatrrildr. Genel Cerrahi konsiiltasyonunda; genel durumu
kotid, suur bulanikt. Kan bastncr: 90/50mmHg, Nabiz:
110/dak., Ateg: 385 C, Solunum: 30/dak. idi. Kon-
jonktivalar soluk, dil kuru ve pashydi. Sag akcigerde ar-
kada, orta ve alt zonlarda solunum sesleri alinamiyordu.
Barsak sesleri normoaktifti, Batnda sag ait ve st kad-
ranlarda hassasiyet, istemii defans ve rebound meveutty,
Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit, 22800/mm3 bulundu.
Radyolojik incelemede; Ayakia direkt batn grafisinde
ozellik yoktu. Akciger grafisi ve ultrasonografide; sag plev-
ral effiizyon ve sag retroperitoneal bélgede perinefritik stvi
(apse?) saptand: (Resim-1). Bilgisayarli tomografide; sag
alt ve itst kadranda [2x]10cm. boyutlarinda retroperitoneal
ve subhcpatik sivi kolleksiyonu (apsc?) tespit edildi
{Resim-I1). Hastadan torasentez ile yaklagik 3500cc serdz
goriimimde s1ivi bosaluldy. Bu sivida %46's1 eozinofil,
:7043.5'i ndtrofil olmak izere 10.000/mm3 Idkosit vardy,
Yapilan kiltirde Kiebsiella tiredi.

Akut batin &n tanisiyla sag subkostal kesi ile batina gi-
rilirken retroperitoneal bolgede verlesik apse drene oldu.
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Resim-I: Toraks grafisi

Yaklagik 400cc. enfekte materye bogalufan bélge, izo-
tonik ve baticon ile yikandi. Daha sonra periton agilarak
batina girildi ve apandiks ucunun retroperitoneal bolgeye
girdigi ve orada perfore oldugu izlendi. Ayrica cekumda
yaklagik 0.5cm gapinda perforasyon tesbit edildi. Diger
batin i¢i organlarn normaldi. Hastaya apendektom: yapildi,
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Resim-I1:BT gortintiisii,

edildi.  Ret-

roperitoneal bidlgeye bir adet lastik dren yerlestirilerek

cekumdaki  perforasyon primer  siitiire
amelivat sonfandirddy.

Postoperatif donemde  hastaya antibivogram sonucuna
gore ikili antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastada pos-
toperatif 8. wiinde enterokdiitan fistiil geligti. Postopretaif 30.
giin kapanan hasta, 41, giin sifa ile taburcu edildi.

Akut apanidisit en sik karsidasilan akut batin nedenidir
ve acil cerrahi girisimierde sirada apendektomiler yer ahr
(13. Akut apandisit bir antite olarak [886 yilinda Sir Re-
ginald Fitz ve Mc Burney tarafindan tanimlanmig ve o fa-

i¢in ilkler

degismemistir (2). Insanlarin %1'i yasamiarmin herhangi

rihten  beri tant ve tedavisi belirlenen
bir déneminde apandisit nedeniyle ameliyat olurlar.

Cocukluk ve ileri yag donemleri perforasyenun daha sik
oldugu dénemlerdir. Tugcu ve ark. apandisitli hastalarin
D24, T'sinde

likasyoniann 9:62'sinin perfore apandisitierde géirilddgind

perforasyon  gdziediklerint  ve  komp-

bildirmiglerdir (3). Hastalann anamnez ve fizik mu-
ayenelerine dikkat etmekte perforasyon oranlarinda azalma
saglanabilit. Bu amagla bazi otdrler tarafindan, apandisit
tamisimin kesin olmadifi hastalarda her saat tekrarlanan
festi ve

fizik muayeneler Gneritmektedir  (3). Topuk

okstirtme  testlerinin rutin - yapilmalarnn  tam oramm

ylikseitebilir 14).
Laboratuvar tetkiklerinden dzellikie C-reakuf protein, bu-

RETROPERITONEAL APANDISIT

219

nupla hirlikte grup-II fosfolipaz
A2'nin, apandisit perforasyonu
abse

veya formasyonunun

onceden saptanmasinda lékosit

sayumtna gore daba iyi in-
dikatérler oldugu bil-
diriimekiedir (%),

Akut  apandisitin - komp-

hkasyonlart arasinda, vara en-
feksivonu, plastron, karn gl
diffiiz
siipiiratif periflebit enterokiitan
Nadir
goritlen komplikasyonlar ola-

apseleri, peritonit,

fistai sayabilir (1,2

rak, skrotal apse, hidroiireter,
hidronefroz, akut tibiler nek-
roz ve akut bihrek yetmezligi,
subfrenik apse ve stipiiratif’ pe-
rikardit (5-7).
vakamizda da  ret-

bildiriimigtir
Bizim
roperitoneal apse ve buna se-
konder sag plevral efflizyon teshit edilmigtir. 30 yiilik
med-line taramasinda akut apandisitin retroperitoneal apse
ve saf plevral efflizyona neden olduguna dair baska bir
yavina rastlanmamistir,

Komplikasyonsuz akut apandisitin mortalitesi %0.06 iken
Fut5'dir (1). Ancak
gocuklarda ve yasghiarda morbidite ve mortalite oranlan

perfore  apandisitlerde bu  rakam
genclere gore cok yiksektir. Yashlarda komplikasyon
goriilen olgularda mortalite cram %50%ere gikabilmekiedir
(2). Bu durum, komplikasyonlarin olugmasina zaman brak-

madan apandisit tapisimin konmast  ve  tedavisinin

gerceklestirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koy-
maktadir.  Sosyokiiltirel ve sosyoekonomik seviyenin
diisiik olmas:, nonspesifik antibiyotik ve rastgele analjezik
olusmasinda onemh

kullamime  da  komplikasyonlarin

fauktorlerdir. Nitekim hastamizda bu fakitrier meveuttu.
Sonug olarak, akut apandisit komplikasyonlarinn
cesitlilik gosterebilecedi, retroperitoneal apse ve sag plev-

ral effizyonla karsimiza ¢rkabilecedi unutuimamalidir,
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