BURSA TIP FAKULTESI DERGISH

Yeni Dojjanda Appendiks Absesinden Olan
Ince Barsak Tikanmasi

OZET

Yeni dogan bir gocukta, apandiks
perforasyonunun neden oldugu bir ileus
olgusu ( ince barsak tikanmasi) takdim
edildi ve kaynaklar gozden gegirildi.

SUMMARY

A case of perforated appendicitis, re-
sulting in ileus (obstruction of the small
intestine), is a neonate is presented with a
review of former publications.

Yeni dogan devresinde perfore apan-
disit gok nadir durumdur. Belirtileri tipik
degildir. Sonucglan genellikle kotiidiir. Kli-
nik tablonun bir parcasi olarak ince bar-
sak tikanmasi oldukg¢a nadirdir. Klinigi-
mizde Kusma, gaz-gaita ¢ikaramama ya-
kinmalarn olan bir bebek (37 giinliik) teda-
vi edildi. Tamima giicliigiindeki nedenler
ve basarili iyiletimin sonuclan tartisilda.
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OLGU

G. B. 37 giinliik. 3,100 kg. agirhginda
kiz ¢ocugu. (Prot No: 86867)

Kusma, ateg, gaz-gaita cikaramama
nedeniyle 1/II1/1978 tarihinde yatmldi.

15 giin once, hastada 2 giin siiren ye-
sil renkli kusmalar olmus. Gaz-gaita ¢ika-
rabiliyormug. Gida almaya kars: isteksiz-
mis. Genel durumu gittikge bozulmus. 3
glin once kusmalan tekrar baslamig, atesi
yiikselmis, gaz-gaita ¢ikaramiyormus.

Ates: 40, 5°C, Beyaz kiire: 38600,
Hb: % 10, 1 gr., Het.: % 36, Kirmiz1 kiire:
3620000/mm?, elektrolit deferleri nor-
mal sinirlarda. Kan kiiltiiriinde Ampieilli-
ne ve Cephaletin'e hassas olan patojen
Staphylococcus iiredi.

Fizik Muayenede: Genel durum bo-
zuk, batn distandii, ele gelen kitle yok,
turger-tonus azalmig, fontenal ¢okiik, bar-
sak sesleri normoaktif.

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Uzman-Asistan:
(**)  Bursa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Asistan:
(***) Bursa Twp Fakiitesi Cerrahi Kiirsiisii Profesorii

(****) Bursa Tip Fakiiltesi Stajyer Ogrencisi
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Resim 1

idrar tetkikinde bir ozellik yok. Ce-
kilen direkt batin grafileri hava-siv1 sevi-
yeleri ile genislemis ince barsak kangal-
larim gosterdi (Resim 1).

Urografinle cekilen mide barsak gra-
fisinde opak maddenin ¢ekuma ge¢cmedi-
gi gozlendi. Mide aspirasyonundan 250 cc
kadar fekaloid sivi alindi. Olgu akut batin
(ileus) kabul edilerek 2.3.1978 tarihinde
ameliyata alindi. Ameliyat oncesi ve ame-
liyat sirasinda 100 mg/kg. i.v. ampicillin
ve 5 mg/kg. i.m. gentamycin baslandi.

Ameliyat: Gobek iistii alt1 medyan
ensizyonla girildi. Ince barsaklann ileri
derecede genislemis oldugu goriildii. Ter-
minal ileum, ¢cekum ve sigmoid kolonun
appendiksin etrafina yapisarak bir kitle
olusturdugu,bu kitlenin terminal ileuma
baski yaparak pasaji engelledigi saptandi.
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Ayrica ince barsaklarin biiyiik bir kismi
pelvis cukuru icine girerek pelvis duvar-
larina yapigmis idi ve bu durum da pasaji
engelliyordu. Organlar aynlinca, iginde
abse odaklan saptand: ve appendiksin or-
tasindan delinmis oldugu goriildii. Appen-
dikste bir adet fekalom vardi. Appendek-
tomi yapildi. Stumpf gomiildii. Z—Plasti
yapildi. Douglasa bir adet tiip dren konul-
du. Post operatif distansiyon gelisti. Has-
ta 14.3.1978 tarihinde sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Apandisit cocuklarda kann cerrahisi-
ni gerektiren en sik durum olmasina rag-
men, bir ayhktan kiiciikk cocuklarda bu
durum cok seyrektir®.



Mason Brown akut abdomen belirti
ve bulgulan gosteren bir ¢ocukta dokto-
run once akut apandisit diislinmesi gerek-
tigini soyler’. Yeni doganlarda seyrek
olan apandisit olasilhifim diigiinmek hasta-
lig1 ortaya cikarmak icin gereklidir. Be-
bek huysuz, rahatsiz ve gidaya karsi istek-
sizdir. Distansiyon genellikle goriiliir.
Aciklanamayan diyare mevecuttur. Loko-
sitoz ve notrofil orta derecede yiiksektir® .
Batin hassastir ve ates coklukla yoktur! .
Direkt batin grafilerinde barsagin gergin
kangallan goriilebilir! +3+%+?, E.S. Golla-
day ve arkadaglar yeni dogan bir cocukta
appendiks delinmesi ve meydana gelen ab-
seden dolay: barsak tikanmasi saptamislar
dir”. N. Maurice ve arkadaslan 12 giinliik
bir bebekte reddedilemeyen bir kasik
fit1g1 icinde akut apandisit olgusu yayin-
lamislardir' ' . Bartlett ve arkadaglar yeni
dogan bir cocukta nekrotizan enteroko-
litis ile delinmis appendiksin beraberce
vuku buldugunu rapor etmislerdir! . Aym
durumu E.S. Golladay ve arkadaslan da
saptamistir’. Neonatal Hirchsprung has-
taligi da appendiks delinmesi gibi belirti
ve bulgulara sebep olabilir'. Bir yayinda
da, 4 olguda Megakolon ile birlikte
delinmis appendikse rastlandig: bildiril-
mistir’. Cocuklarda radyolojik olarak
cekum bolgesinde anormal gaz goriiniim-
leri (% 8T7), serbest peritoneal mayi (%
84), skolyos (% 72), m. psoas golgesinin
kaybolmasi (% 56), abdominal duvarda
kalinlasma (% 32), fekalit (% 32) ve abse
(% 20) en sk gorilen belirtilerdir' 2.

Cocuklarnn iltihabi olay: lokalize et-
me yetenegini azaltan kii¢ikk bir omen-
tum, immobil ¢ekum ve uzun ve ince du-
varli bir appendikse sahip olmasi yaygin
peritonitin goriilme sikhfm arttmr. Yeni
doganlarda appandisitten olan mortalite
oram % 80, eger delinme mevcut ise
% 100'e yaklasir. Cocuklarda apandisit
tamst klinik ve laboratuvar bulgularinin

nonspesifik olmasindan dolay1 ameliyat
oncesi nadiren konur. Cogunlukla otopsi
bulgusu olarak kargimiza cikar'.

Delinmis apandisitte drenajin gerekli-
ligi belirtilmistir. Drenaj ve antibiyotik
kullanilmasi ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar en alt diizeye indirmistir®. Yapi-
lan Kkiiltiirlerde en stk goriilen bakteri E.
Koli, Bacteroids fragilis ve anaerob ve
aerob streptokoklar oldugu saptanmistir®

Akut apandisitin mekanik barsak ti-
kanmasina neden olmasi sik degildir. Ince
barsak tikanmasi meydana getiren bir ¢ok
mekanizma tarif edilmesine ragmen en
karakteristik olam1 appendiks wucunun
terminal ileum serozasi veya mesenterine
yapigmasi ve bu bolgeye baski ile olanidir.
Bizim olgumuzda neden abse ve bunu
sinirlamaya caligan diger organlarn ileu-
ma baski yapmasi ve pasaji engellemesidir.

Eksploratris lapartomi appendiks ab-
sesi veya delinmesini tedavi etmek ve ayir-
mak igin gereklidir’ .
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