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OZET

Klinigimize bogulmus sag kasik fitigi nedeni ile yatwrilan ve fitik kesesi icinde
akut apandisit saptanan iki olgu sunuldu ve literatiir gézden gegirildi.

SUMMARY
Acute Appendicitis in Incarcerated Inguinal Hernia

Two cases who are admitted to our clinic for incarcerated :'ngyinal hernia on
the right side and found to have inflamed appendix in their hernial sac are pre-
sented and the literature is reviewed.

Klinigimizde bogulmus sag kasik fiti1 nedeni ile acil olarak ameliyat edilen
2 hastada fitik kesesi icinde akut apandisit olgusu saptadik. Bu olgular 151§inda
literatiirii gozden gecirdik. 2 yasmn altindaki fitikli gocuklarda akut apandisit gonil-
me sikhfmnm arttigma dikkati gekerken tam gecikmesinin mortaliteyi yiikselttigini

vurgulamak istedik.
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OLGULAR

1.Olgu: E.H. Erkek. 9 Ayhk. Prot. No.: 113663.

Yakinmasi: Sag kasigmda agrih sisglik.

Oykiisi: 1ki aylik iken sag kasifinda beliren, kolayca igeri reddedilebilen sis-
lik tarif ediliyor. 12 saat 6nce yine beliren sislik reddedilememis. Gaz ve gaita gika-
rabilen hasta 13.2.1978 tarihinde acil olarak ameliyata alindi.

Fizik muayene: Karm serbest. Solunuma katiliyor. Rebaunt yok. Sag kasikta
oldukca sert, igeri reddedilemeyen, agril kitle mevcut.

Laboratuvar bulgular: Lokosit: 9100/mm?>, Ates: 41°C, idrar tahlilinde bir
ozellik yok.

Bogulmusg fitik tams ile acil olarak ameliyata alinan hastada; sag inguinal in-
sizyonla katlar gecildi. Kordon askiya alindi. Kese bulundu, agildi. Kese iginde in-
guinal kanalin i¢ agz: tarafindan sikistirilmig, nekrotik, yumusak ve liimeni daral-
mis olan appendiks saptandi. Apendektomi ve mezoplasti yapildi. Kese hazirlandik-
tan sonra boynu hizasindan baglanarak gomiildii. Ameliyat sonrasi komplikasyon
olmad, 8. giin hasta gifa ile taburcu edildi.

IL. Olgu: G.C. Erkek. 40 giinliik. Prot.No.: 100770-B.

Yakinmasi: Sag kasiginda agrili sislik, kusma, ates.

Oykiisii: Dogustan bu yana sag kasiginda efor ile belirginlesen, kolayca redde-
dilebilen siglik bulunuyormus. ki giin 6nce kitle reddedilemez hale gelmis. Sik kus-
malar ve 39°C'ye varan ates yiikselmesi olmus. Son iki giindiir gaz ve gaita ¢ikara-
madig1 ifade ediliyor. 21.3.1983 tarihinde bogulmus fitik tanis1 ile yatirilarak acilen
ameliyata alindi.

Fizik Muayene: Karin serbest. Hafif distandii. Solunuma katiliyor. Miiskiiler
defans yok. Rebaunt yok. Sag kasiktan skrotuma uzanan, agrili, hiperemik bir kitle
mevcuft.

Laboratuvar Bulgularn: Lokosit: 10400/mm?>. Hemoglobin: % 14.3 gr. Hema-
tokrit: 45 Idrar tetkikinde bir ozellik yok.

Hasta bogulmug fitik tamsi ile acil olarak ameliyata alind1. Sag inguinal ob-
luk insizyonla girildi. Katlar gecilerek kordon askiya alindi. Fitik kesesi acild1. Kese
iginde nekrotik, limeni daralmig, kendi iizerine kivrilarak yapismis apendiks saptan-
di. Apendektomi ve mezoplasti yapildi. Kese hazirland, baglandi ve gomiildii. Post-
operatif komplikasyon gozlenmedi. Hasta 7.giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Apandisit genellikle orta yas hastahgidir ve 11-30 yas arasinda sik géxiiliir ' -2.
Apandisit gocuklarda abdominal cerrahiyi gerektiren en sik durum olmasmna rag-
men °*, 2 yasindan kiigiiklerde ¢ok nadir goniiliir, bu nadir rastlanma oram tanmnin
konulamamasindan ileri gelir *. Kaynaklardaki olgularin ¢ogu tesadiifen veya post-
mortem olarak yapilan muayenede saptanmglardir . Kusma, ates, kalcanin flek-
sionu, karinin elle tutulmasi, istahsizhik, aglama nobetleri, ateg, 16kositoz, karinda
duyarhiik ve gerginlik ¢ocuklarda hastahga dikkat cekmelidir %-©. Cocuklarda rad-
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yolojik olarak akut apandisit tanisinda; gekum bélgesinde anormal gaz goriiniimleri
(% 87), serbest peritoneal sivi (% 84), skolyoz (% 72), psoas golgesinin kaybolmasi
(% 56), abdominal duvarda kalinlasma (% 32), fekalit (% 32), abse (% 20) en sik go-
rillen bulgulardir 7. Cocuklarda genel tablo batin bulgulan ile gastroenterite ve viriis
enfeksiyonuna benzeyebilir 7+®. Neonatal Hirschprung hastali1 da delinmis apandi-
site benzeyebilir °. Cocuklarda kulak, bogaz ve iiriner sistem muayeneleri olagan
olarak yapiimahdir °.

Tanmin giicliigiinden dolay: 2 yagin altindaki gocuklarda delinme oram yakla-
sik % 80'dir *. Delinmeden dolay1 yaygin peritonit ve buna bagh olarak morbidite
ve mortalite ¢ok artar. Akut apandisitten 6liim oran: ¢ocuklarda % 80, delinme var
ise % 100'e yaklasrr °. Cocuklarda delinmenin ve mortalitenin yiiksek oram karinm
yeterli bir muayenesinin yapilamamasina, enfeksiyonun yayilmaya meyline, olayi
lokalize olarak tutma yetenegini azaltan kiiciik bir omentuma, immobil ¢ekuma,
uzun ve cidari ince bhir apendikse baglanabilir. Bununla beraber yiiksek mortaliteden
sorumlu faktonin akut karmin tanimadaki yetersizlik ve gecikme oldugu goniiliir. 2
yag altindakilerde akut apandisit tamisinin klinik ve laboratuvar bulgularinin nonspe-
sifik olmasindan dolay1 ameliyat oncesi konulmas: oldukga zordur '°. Mason
Brawn, akut karin belirti ve bulgularini gosteren bir ¢ocukta doktorun dnce akut
apandisit diiginmesi gerektigini soyler *.

Fitik kesesi i¢cinde normal apandiksin tesadiifi bulunugu ¢ocuklarda (% 1.15)
yetigkinlerden (% 0.4) ii¢ kere daha siktir ' %, Fitik bogulmasi, ozellikle sag tarafta,
ilk yaslarda daha fazladir. Fitik bogulmasina iligkin akut apandisitin ortaya ¢ikmasi
oldukga nadirdir ' °. Cocuk apandisitlerinin énemli bir kismi bogulmus veya bogul-
mamis kastk fitig: ile birliktedir '°. Klinigimizde 24 aylik diger bir olguda; sol
bogulmus skrotal fitik icinde akut apandisite rastlanmistr. Fitik bogulmasindan
olan akut apandisitte primer tikayic: faktdrin bogulmaya bagh sikisma oldugu
olgularda, apandiks makroskopik olarak infarksiona sebep olan ve ciddi bir dig
basinci gosteren demarkasyon hattina sahiptir. Bizim olgularimizda da apandiks-
lerin kanalin i¢ agzi tarafindan sikigtirilan distal bolimleri (hernial kistm) nekrotik,
yumugak ve soluk renkli, kann i¢inde kalan kisimlar ise normal goriniimde idi.
Hernial kisim ile karin icindeki boliim arasinda belirgin bir demarkasyon hatti mev-
cuttu. Bir aragtirmada prematiirelerde saptanan 33 akut apandisit olgusunda, 7 'sinin
fitik kesesi igcinde delinmis oldugu saptanmistir %

Bopulmug bir fitifin rediiksionuna tesebbiis, iltihabm hafif belirtileri mevecut
ise ertelenmelidir . Hernial apandisitte yasama sansi intra abdominal apandisitten
daha yiiksektir. Bu yiiksek oran, ameliyat dncesi tammnin tam konulamamasina rag-
men, cerrahi girisimi zorunlu kilan, bariz dis fizik bulgularin varlifina baglanabilir.
Aynca, hernial apandisitte, iltihabi olaymn karmn igine yayllmasim Snleyen i¢ halka-
nin tikanmas ile hastalik fitik kesesi icinde smirlanir ve bdylece intra abdominal
apandisitte omentumun yapamadig1 etkili fonksionu yerine getirir ' °. Hernial apan-
disitte delinme &nceden meydana gelmis ise, abdominal boglugu agmadan 6nce eks-
plorasyon yapmak abdominal bulagmay) azaltir. Cocuklarda hemial apandisitin en
iyi tamsi, fitik kesesinin peritoneal bosluga rediiksiyonu nlenerek yapilacaktir,

Bu fitig1 olan bebeklerin yakin gozlenmesinin Snemini belirtir.
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