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Özet 
Akut apandisit 20-40 ya˛ arası en sık görülen 
akut batın sebebi olup sıklıkla duodenal ya da 
gastrik peptik ülser perforasyonu, akut me-
zenterik lenfadenit. Crohn veya akut gastroen-
teritle karı˛abilir. Duodenal ya da gastrik ülser 
perforasyonlarinda içerik assendan kolon late-
rali sa parakolik aralık boyunca pelvise do-
ru inerek sa fossa iliaca'da appendix vermi-
formis etrafında serozal apandisit olu˛turur ve 
akut apandisit olgulanyla sıklıkla karı˛ır. Per-
forasyon sonrası kısa sürede omentum ülser 
perforasyonunu sınırlarsa karı˛ma ihtimali ar-
tar, karın üst kısmına ait bulgular kaybolur. 
Bu yazımızda duodenal peptik ülser perforas-
yonuna balı geli˛en bir serozal apandisit (Va-
lantin Apandisit) olgusu sunulmu˛tur. 

Summary 
Acute appandicitis is the most common cause 
of acute abdomen in second to fourth decades, 
can be misdiagnosed and confused with duode-
nal or gastric ulcus perforation, acute mesente-
ric lymphadenitis or Crohn's disease or acute 
gastroenteritis. In duodenal or gastric ulcus 
perforations the content can leak from right pa-
racolic space by laterally to ascendant colon, 
can reach to right iliac fossa in pelvis causing 
serosal appandicitis. Short after the gastric or 
duodenal peptic ulcus perforation if the omen-
tum restricts the perforation area the diagnos-
tic symptoms of upper abdomen diminishes. In 
this case a valantine's appandicitis or com-
monly known as serosal appandicitis due to 
peptic ulcus perforation is presented. 
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Olgu Sunumu 

Giri˛ 
Acil servislerde akut batın dü˛ünülerek sa alt 
kadran arısıyla cerrahi kliniklerine sevk edilen 
hastaların büyük çounluunda akut apandisit 
ön tanısı konulmakta; klinik tablo karı˛ık ve 
ultrasonografi deneyimi yetersiz ise serozal 
apandisit ve akut gangrenöze apandisit olgula-
rı karı˛maktadır. Akut apandisit ön tanısı ile 
hospitalize edilen hastalar eer omentum ülser 
perforasyon alanını sınırlamı˛sa akut apandisiti 
taklit eden serozal apandisit nedeniyle öpere 
edilmekte ve çou zaman post operatif appen-
dix spesimen patoloji sonuçları normal gelmek-
tedir. Bu olgu sunumumuzda duodenal peptik 
ulcus sonucu geli˛en bir serozal apandisit olgu-
su nedeniyle Valantin apandisit hatırlatılmı˛tır. 

Olgu Sunumu 
19 ya˛ında erkek hasta Çankırı Devlet Hastane-
si'nden akut apandisit ön tanısı ile SSK Ankara 
Eitim Hastanesi Acil Servisi'ne sevk ile ba˛vur-
du. Öyküsünde tanısı konulmu˛ semptomatik 
gastrik ya da duodenal peptik ülser, non stero-
id anti inflamatuar ilaç kullanım alı˛kanlıı yok-
tu. ›ki gün Önce nonspesifik batına yaygın ba˛-
layan arısı son 10-12 saattir sa alt kadrana lo-
kalize olmu˛tu. Hasta acil servise ba˛vurduun-
da ˛uuru açık, oriente ve koopere, vital fonksi-
yonları normal, ate˛i 37°C idi. 
Fizik muayenesinde sa alt kadran hassas, rebo-
und mevcut, defans musküler yani rijidite müs-
petti. Epigastrik belli belirsiz bir hassasiyeti 
mevcut olup, anamnezi peptik ülserle uyumlu 
deildi. Topuk testi müspet bulundu. 
Ayakta direkt batın grafisi akcier bazallerini 
alacak ˛ekilde çekildi. Diafragma altı serbest 
hava ve hava sıvı seviyesi yoktu. 
Hemogram bulguları: Hgb: 15.6, Htc: 44.6, BK: 
14.820, PLT: 194.000. 

Biyokimya parametreleri: Glukoz: 97, Üre: 35, 
Kreatinin: 0.6, Na: 144, K: 4.4. 
Yapılan tüm abdominal ve yüzeyel ultrasonog-
rafide appendix ˛üpheli olarak bulundu ancak 

net bir sonuca yarılamamasına ramen batın 
içinde minimal serbest mayi bulunması nede-
niyle perfore akut apandisit dü˛ünülerek acil la-
paratomi kararı verildi. 

Operasyonda sa pararektal ke˛i ile çalı˛ıldı. 
Eksplorasyonda appendix inflame görünümdey-
di ancak perforasyon saptanmadı. Sa pararek-
tal ke˛i uzatılarak zor ko˛ullarda duodenum bi-
rinci kıtaya ula˛ıldıında 0,5 cm'lik, omentum 
ile kısmen çevrelenmi˛ duodenal peptik ülser 
perforasyon odaı gözlendi. Önce perforasyon 
odaı primer sütürlerle onarılıp, omentoplasti 
eklendi. Takiben ˛imik serozal harabiyeti olan 
appendix'e retrograd appendektomi uygulandı 
ve stump gömüldü. Batın ılık serum fizyolojik 
ile yıkanıp, sadan Douglas bo˛luu ve Morri-
son po˛una birer adet silikon dren konulup, ba-
tın katları anatomik planda kapatıldı. 

Sonuç 
Akut apandisit, akut batının en sık sebebi olup, 
2040 ya˛ları arasında sık olarak gözlenmekte-
dir. Duodenal peptik ülserin erken dönem perfo-
rasyonunda omentumun perforasyon odaını sı-
nırlaması sebebiyle, üst batın bulguları maskele-
nerek, midenin ˛imik içeriinin perforasyon es-
nasında sızıp sa parakolik aralıktan sa fossa 
iliaka'ya ula˛ması ve serozal apandisite neden ol-
ması nedeniyle bazı olgularda akut apandisit ile 
karı˛abilir. Laboratuvar, radyolojik ve ultraso-
nografik bulguların silik olduu bu gibi durum-
larda cerrahın klinik hassasiyeti ve operasyon sı-
rasındaki dikkatli gözlemi hayat kurtarıcıdır. 
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