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Ozet

Akut apandisit 20-40 yas arasi en sik gortlen
akut batin sebebi olup siklikla duodenal va da
gastrik peptik tilser perforasyonu, akut me-
zenterik lenfadenit, Crohn veva akut gastroen-
teritle karisabilir. Duodenal ya da gastrik tilser
perforasvonlarinda icerik assendan kolon late-
rali sag parakolik aralik boyunca pelvise dog-
ru inerek sag fossa iliaca’da appendix vermi-
formis etrafinda serozal apandisit olusturur ve
akut apandisit olgularivla siklikla karisir. Per-
forasyon sonrasi kisa stirede omentum dilser
perforasyonunu sinirlarsa karisma ihtimali ar-
tar, karin st kismina ait bulgular kaybolur.
Bu yazimizda duodenal peptik tilser perforas-
yonuna bagh gelisen bir serozal apandisit (Va-
lantin Apandisit) olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Valantin , Serozal.
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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 gdastric 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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Giris
Acil servislerde akut batin ddstintilerek sag alt
kadran agnsiyla cerrahi kliniklerine sevk edilen
hastalarm blyik ¢ogunlugunda akut apandisit
6n tanist konulmakta; klinik tablo kanstk ve
ultrasonografi deneyimi vyetersiz ise serozal
apandisit ve akut gangrendze apandisit olgula-
rn karigsmaktadir. Akut apandisit 6n tamsi ile
hospitalize edilen hastalar eger omentum dlser
perforasyon alanimni sinirlamissa akut apandisiti
taklit eden serozal apandisit nedeniyle opere
edilmekte ve ¢ogu zaman post operatif appen-
dix spesimen patoloji sonuclari normal gelmek-
tedir. Bu olgu sunumumuzda duodenal peptik
ulcus sonucu gelisen bir serozal apandisit olgu-
su nedeniyle Valantin apandisit hatirlatilmistir.,
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19 yasinda erkek hasta Cankir1 Devlet Hastane-
si'nden akut apandisit 6n tanisi ile SSK Ankara
Egitim Hastanesi Acil Servisi'ne sevk ile basvur-
du. Oykiisiinde tamsi konulmus semptomatik
gastrik ya da duodenal peptik iilser, non stero-
id anti inflamatuar ila¢ kullamim ahskanhgi yok-
tu. Iki glin énce nonspesifik batina yaygin bas-
layan agnsi son 10-12 saattir sag alt kadrana lo-
kalize olmustu. Hasta acil servise bagvurdugun-
da suuru acik, oriente ve koopere, vital fonksi-
vonlar1 normal, atesi 37°C idi.

Fizik muayenesinde sag alt kadran hassas, rebo-
und mevcut, defans muskiiler vani rijidite miis-
petti. Epigastrik belli belirsiz bir hassasiyeti
mevcut olup, anamnezi peptik lserle uyumlu
degildi. Topuk testi mispet bulundu.

Ayakta direkt batin grafisi akciger bazallerini
alacak sekilde cekildi. Diafragma alti serbest
hava ve hava sivi sevivesi yoktu.

Hemogram bulgulari: Hgh: 15.6, Htc: 44.6, BK:
14.820, PLT: 194.000.

Biyokimya parametreleri: Glukoz: 97, Ure: 35,
Kreatinin: 0.6, Na: 144, K: 4.4.

Yapilan tiim abdominal ve viizeyel ultrasonog-
rafide appendix stpheli olarak bulundu ancak
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net bir sonuca varilamamasina ragmen batin
icinde minimal serbest mayi bulunmasi nede-
niyle perfore akut apandisit dtistintlerek acil la-
paratomi karar verildi.

Operasyonda sag pararektal kesi ile calisild.
Eksplorasyonda appendix inflame gértintimdey-
di ancak perforasyon saptanmadi. Sag pararek-
tal kesi uzatilarak zor kosullarda duodenum bi-
rinci kitaya ulagildiginda 0,5 cm’lik, omentum
ile kismen cevrelenmis duodenal peptik dlser
perforasyon odagi gozlendi. Once perforasyon
odag1 primer sitiirlerle onarilip, omentoplasti
eklendi. Takiben simik serozal harabiyeti olan
appendix'e retrograd appendektomi uygulandi
ve stump gomdldi. Batin ihik serum fizyolojik
ile yikanip. sagdan Douglas boslugu ve Morri-
son posuna hirer adet silikon dren konulup, ba-
tin katlar1 anatomik planda kapatildi.

Sonuc

Akut apandisit, akut batinin en sik sebebi olup,
2040 yaslar arasinda sik olarak gozlenmekte-
dir. Duodenal peptik tilserin erken dénem perfo-
rasyonunda omentumun perforasyon odagini si-
nirlamasi sebebiyle, tist batin bulgular maskele-
nerek, midenin simik iceriginin perforasyon es-
nasinda sizip sag parakolik araliktan sag fossa
iliaka'ya ulagmasi ve serozal apandisite neden ol-
mas! nedeniyle bazi olgularda akut apandisit ile
karigabilir. Laboratuvar, radyolojik ve ultraso-
nografik bulgularin silik oldugu bu gibi durum-
larda cerrahin klinik hassasiyeti ve operasyon si-
rasindaki dikkatli gézlemi hayat kurtaricidir.
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