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Kliniğimize boğulmuş sağ kasık fıtığı nedeni ile yatırılan ve fıtık kesesi içinde 
akut apandisit saptanan iki olgu sunuldu ve literatür gözden geçirildi. 

SUMMARY 

Acute Appendicitis in lncarcerated lnguinal Hernia 

Two cases who are admitted to o ur clinic for incarcerated inguinal hernia on 
the right side and found to have inf/amed appendix in their hernial sac are pre­
sented and the literature is reviewed. 

Klini~imizde bo~ulmuş sa~ kasık fıtı~ı nedeni ile acil olarak ameliyat edilen 
2 hastada fıtık kesesi içinde akut apandisit olgusu saptadık. Bu olgular ışı~ında 
Iiteratüıü gözden geç irdik. 2 yaşın altındaki fıtıklı çocuklarda akut apandisit göıül­
me sıklı~ının arttı~ına dikkati çekerken tanı gecikmesinin mortaliteyi yükseltti~ini 
vurgulamak istedik. 
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OLGULAR 

I.Olgu: E.H. Erkek. 9 Aylık. Prot. No.: 113663. 
Yakınması: Sag kasıgında agrılı şişlik. 
öyküıii: İki aylık iken sağ kasığında beliren, kolayca içeri reddedilebilen şiş­

lik tarif ediliyor. 12 saat önce yine beliren şişlik reddedilememiş. Gaz ve gaita çıka· 
rabilen hasta 13.2.1978 tarihinde acil olarak ameliyata alındı. 

Fizik muayene: Karın serbest. Solunuma katılıyor. Rebaunt yok. Sağ kasılda 
oldukça sert, içeri reddedilemeyen, ağrılı kitle mevcut. 

Laboratuvar bulguları: Lökosit: 9100 /mm3
, Ateş: 41° C, idrar tahlilinde bir 

özellik yok. 
Boğulmuş fıtık tanısı ile acil olarak ameliyata alınan hastada; sağ inguinal in­

sizyonla katlar geçildi. Kordon askıya alındı. Kese bulundu, açıldı. Kese içinde in­
guinal kanalın iç ağzı tarafından sıkıştırılmış, nekrotik, yumuşak ve lümeni daral­
mış olan appendiks saptandı. Apendektomi ve mezoplasti yapıldı. Kese hazırlandık­
tan sonra boynu bizasından bağlanarak gömüldü. Ameliyat sonrası koroplikasyon 
olmadı, 8. gün hasta şifa ile taburcu edildi. 

II. Olgu: G.C. Erkek. 40 günlük. Prot.No.: 100770-B. 
Yakınması: Sağ kasığında ağrılı şişlik, kusma, ateş. 
öyküsü: Doğuştan bu yana sağ kasığında efor ile belirginleşen , kolayca redde­

dilebilen şişli k bulunuyormuş. İki gün önce kitle reddedilemez hale gelmiş. Sık kus­
maları ve 39°C'ye varan ateş yükselmesi olmuş. Son iki gündür gaz ve gaita çıkara­
madığı ifade ediliyor. 21 .3.1983 tarihinde boğulmuş fıtık tanısı ile yatırılarak acilen 
ameliyata alındı. 

Fizik Muayene: Karın serbest. Hafif distandü. Solunuma katılıyor. Müsküler 
defans yok. Rebaunt yok. Sağ kasıktan skrotuma uzanan, ağrılı , hiperemik bir kitle 
mevcut. 

Laboratuvar Bulguları: Lökosit: 10400/mm3
• Hemoglobin: % 14.3 gr. Hema­

tokrit: 45 İdrar tetkikinde bir özellik yok. 
Hasta boğulmuş fıtık tanısı ile acil olarak ameliyata alındı. Sağ inguinal oh­

luk insizyonla girildi. Katlar geçilerek kordon askıya alındı. Fıtık kesesi açıldı. Kese 
içinde nekrotik, lümeni daralmış, kendi üzerine kıvrılarak yapışmış apendiks saptan­
dı. Apendektomi ve mezoplasti yapıldı. Kese hazırlandı, bağlandı ve gömüldü. Post­
operatif koroplikasyon gözlenmedi. Hasta 7 .gün şifa ile ta burcu edildi. 

TARTIŞMA 

Apandisit genellikle orta yaş hastalığıdır ve ll -30 yaş arasında sık görülür 1 • 2 • 

Apandisit çocuklarda abdominal cerrahiyi gerektiren en sık durum olmasına rag­
men 

3
, 2 yaşından küçüklerde çok nadir görülür, bu nadir rastlanma oranı tanının 

konulamamasından ileri gelir 4
• Kaynaklardaki olguların çoğu tesadüfen veya post­

mortem olarak yapılan muayenede saptanmışlardır 5
• Kusma , ateş , kalçanın flek· 

sionu, karının elle tutulması, iştahsızlık, ağlama nöbetleri, ateş, lökositoz, karında 
duyarlılık ve gerginlik çocuklarda hastalığa dikkat çekmelidir 4 • 6 • Çocuklarda rad-
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yolojik olarak akut apandisit tanısında ; çekum bölgesinde anormal gaz görünümleri 
(% 87), serbest peritoneal sıvı (% 84), skolyoz (% 72), psoas gölgesinin kaybolması 
(% 56), abdominal duvarda katınlaşma (% 32), fekalit (% 32), abse (% 20) en sık gö­
rülen bulgulardır 7

• Çocuklarda genel tablo bat ın bulgulan ile gastroenterite ve virüs 
enfeksiyonuna b enzeyebilir 7 

• 
8

• Neonatal Hirschprung hastalı~ı da delinmiş apandi­
site benzeyebilir 5

• Çocuklarda kulak, bo~az ve üriner sistem muayeneleri ola~an 
olarak yapılmalıdır 9

• 

Tanının ~çlü~nden dolayı 2 yaşın altındaki çocuklarda delinme oranı yakla­
şık % 80'dir 4

• Delinmeden dolayı yaygın peritonit ve buna ba~lı olarak morbirlite 
ve mortalite çok artar. Akut apandisitten ölüm oranı çocuklarda % 80, delinme var 
ise% l OO'e yaklaşır 5

• Çocuklarda delinmenin ve mortalitenin yüksek oranı karının 
yeterli bir muayenesinin yapılamamasına, enfeksiyonun yayıl~aya meyline, olayı 
lokalize olarak tutma yeteneğini azaltan küçük bir omentuma, immobil çekuma, 
uzun ve cidarı ince bir apendikse bağlanabilir. Bununla beraber yüksek mortaliteden 
sorumlu faktörün akut karının tarumadaki yetersizlik ve gecikme olduğu görülür. 2 
yaş altındakilerde akut apandisit tanısının klinik ve laboratuvar bulgularının nonspe­
sifik olmasından dolayı ameliyat öncesi konulması oldukça zordur ı 0 • Mason 
Brawn, akut karın belirti ve bulgularını gösteren bir çocukta doktorun önce akut 
apandisit düşünmesi gerektiğini söyler 4

• 

Fıtık kesesi içinde normal apandiksin tesadüfi bulunuşu çocuklarda (% 1.15) 
yetişkinlerden (% 0.4) üç kere daha sıktır ı 0 . Fıtık boğulması, özellikle sağ tarafta, 
ilk yaşlarda daha fazladır. Fıtık bo~ulmasına ilişkin akut apandisitin ortaya çıkması 
oldukça nadirdir ı 0 • Çocuk apandisitlerinin önemli bir kısmı boğulmuş veya boğul­
mamış kasık fıtı~ı ile birliktedir ı 0 • Kliniğimizde 24 aylık diğer bir olguda; sol 
bo~ulmuş skrotal fıtık içinde akut apandisite rastlanmıştır. Fıtık boğulmasından 
olan akut apandisitte primer tıkayıcı faktörün bo~ulmaya bağlı sıkışma oldu~u 
olgularda, apandiks makroskopik olarak infarksiona sebep olan ve ciddi bir dış 
basıncı gösteren demarkasyon hattına sahiptir. Bizim olgulanmızda da apandiks­
lerin kanalın iç a~zı tarafından sıkıştırılan distal bölümleri (hernial kısım) nekrotik, 
yumuşak ve soluk renkli, kann içinde kalan kısımlar ise normal görünümde Idi. 
Hernial kısım ile karın içindeki bölüm arasında belirgin bir demarkasyon hattı mev­
cuttu. Bir araştırmada prematürelerde saptanan 33 akut apandisit olgusunda, 7'sinin 
fıtık kesesi içinde delinmiş olduğu saptanmıştır 5

• 

Bo~ulmuş bir fıtığın redüksionuna teşebbüs , iltihabın hafif belirtileri mevcut 
ise ertelenmelidir 5 • Hernial apandisitte yaşama şansı intra abdominal apandisitten 
daha yüksektir. Bu yüksek oran, ameliyat öncesi tanının tam konularnamasına rağ­
men, cerrahi girişimi zorunlu kılan, bariz dış fizik bulguların varlığına bağlanabilir. 
Aynca, hernial apandisitte, iltihabi olayın karın içine yayılm!lSinı önleyen iç halka­
nın tıkanınası ile hastalık fıtık kesesi içinde sınırlanır ve böylece intra abdominal 
apandisitte omentumun yapamadığı etkili fonksionu yerine getirir ı 0 • Hernial apan­
disitte delinme önceden meydana gelmiş ise, abdominal boşluğu açmadan önce eks­
plorasyon yapmak abdominal bulaşmayı azaltır. Çocuklarda hemial apandisitin en 
iyi tanısı, fıtık kesesinin peritoneal boşluğa redüksiyonu önlenerek yapılacaktır. 
Bu fıtı~ı olan bebeklerin yakın gözlenmesinin önemini belirtir. 
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