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midahale edilmesi gerekir. Apendektomi sonrasi patolojik
tani genellikle akut apendisittir. Ancak nadiren apendisyel ne-
oplazmlar olarak da karsimiza ¢ikar. Apendisyel neoplazmlar
benign ve malign neoplazmlar kapsar. Benign neoplazmlar;
adenom, leiomyom, nérom, lipom; malign neoplazmlar; karsi-
noid, misindz neoplazm ve adenokarsinomdur. Bu ¢alismada
akut apendisit stiphesiyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin
appendektomi sonrasi karsilastigimiz insidental apendiks ne-
oplazilerinin bulgularinin degerlendirilmesini amacladik. Ge-
reg ve Yontem: Calisma 6rneklemine Ekim 2012 ve Mayis 2015
tarihleri arasinda Guilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi
Kliniginde akut apendisit tanisi ile appendektomi yapilan 1332
hastada rastlanan insidental apendiks neoplazileri tanisi ile
izlenmis olan 20 hasta alindi. Orneklem dahilindeki hastala-
rin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Calisma
kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 44.6+14.41 ve
%65'inin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin hastaneye gelis
sirasindaki beyaz kiire ortalamasi 9645.0+£4490.3 mm? olarak
saptandi. Ultrasonografik incelemede %55'inde apendiksin
gorilemedigi, gorilen apendikslerin c¢ap ortalamalarinin
10,65+4,76 mm oldudu belirlendi. Hastalarin %95‘ine apen-
dektomi ameliyati, bir hastaya ise apendektomi ile birlikte par-
siyel cekum rezeksiyonu ameliyati yapildigi saptandi. Patoloji
raporlariincelendiginde 9 hastada diisiik dereceli misin6z ne-
oplazm (%45), 6 hastada apendisyel adenom (%30), 4 hastada
néroendokrin timor (%20),1 hastada mide adenokarsinom
metastazi oldugu ve hastalara apendektomi disinda genis-
letilmis bir ameliyata gerek duyulmadig belirlendi. Klinikte
ortalama yatis siiresi 6.1+£6.17 giin olan hastalarin %95'inin
taburcu, %5'inin exitus oldugu saptandi. Tartisma ve Sonug:
Akut apendisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin cogu akut
apendisit tanisi almasina ragmen nadir olarak apendisyel ne-
oplazmlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle akut apendisit
belirti ve bulgular ile gelen hastalarin preoparatif degerlen-
dirmeleri iyi yapilmali, postoperatif patoloji sonuclarina gore
tedavileri belirlenmeli ve eslik edebilecek kolorektal timdrler
acisindan hastalar takip edilmelidir.
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Amag: intestinal malrotasyon barsak sistemin embriyolojik
olarak normal dénmesini tamamlayamamasiyla gelisen bir
anomalidir. 6000 dogumdan 1'inde semptomatik olarak go-
rilmektedir. Cekum ve appendiksin anormal pozisyonu nede-
niyle akut apandisit tanisini koymak zorlasmaktadir. intestinal
malrotasyona bagl hastaliklar ve komplikasyonlar genellikle
infantil ve cocukluk caginda gorilirken nadir de olsa eriskin
yasa ulasana kadar bulgu vermeyebilirler. Bu olgu sunumunda
amag; akut batin olgularinda intestinal malrotasyon ihtimali-
nin de akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktir. Gereg ve
Yontem: Olgumuz 42 yasinda erkek hasta. Bir giindir olan
karin agnisi ifadesiyle Acil Cerrahi Poliklinigimize basvurdu. Fi-
zik muayenede sol alt kadranda hassasiyet ve rebound pozitif
olarak saptandi. Bulanti ve istahsizlik mevcut idi. Vital bulgulari
stabil olan hastanin tam kan sayiminda 14 x 103/mm? l6kosit,
hemoglobin 14,4 gr/dl, trombosit sayisi 314,4 x 10%/pl olarak 6l-
ciildii. Ure, kreatin ve elektrolitler normal aralikta idi, C-reaktif

10

28 EKiM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

protein normal araligin Gst sinirinda 5,3 mg/L saptandi. Tam
idrar tahlili normaldi. Hastaya yapilan acil batin ultrasonogra-
fisinde appendiksin vizlalize edilememesi disinda ek 6zellik
saptanmadi. Akut batin muayene bulgulari olan hastaya oral -
iv — rektal kontrasth Batin Bilgisayarl Tomografi ¢ekildi. Tomog-
rafide 18,6 mm genisliginde akut apandisitle uyumlu gériiniim
saptandi. Ayrica ince barsaklar sag alt kadran, transvers kolon
karaciger Gstlinde ve sag kolon ve ¢cekum batin sol alt kadran-
da yerlesmis gorinmekteydi. Olguda intestinal malrotasyon
s0z konusu idi. Hastaya akut apandisit tanisi ile laparoskopik
apendektomi yapildi. Port giris yerleri standart yerlesimin si-
metrigi seklinde idi. Sol alt kadranda ¢ekum ve ucunda genis
o6demli enflame appendiks gézlendi. Ameliyat sonrasi 6. saatte
oral alimi agilan hasta 1. glinde taburcu edildi. Tartisma ve So-
nug: Sol alt kadran agrisi ile basvuran bu yas grubu hastalarda
diger akut batin patolojileri 6n planda distiniilirken dustk
ihtimalle de olsa semptomlardaki belirsizliklere ve intestinal
malrotasyon veya situs inversus anomalilerine bagl sol yerle-
simli akut apandisit tanisi akilda tutulmalidir.

Ameliyat goriintiisii. Appendiksin sol BT goriintiisii.
yerlesimli konumunu gosteren bu go-

rintide karaciger sol lob goriintide

izlenmekte.
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Amag: Gebelerde tanisal yontem kullaniminin kisith olmasin-
dan dolayi akut apandisit tanisi koymak daha zordur. Bu calis-
manin amacl; son 5 yil icerisinde klinigimizde takip ve teda-
visi yapilan akut apandisit tanisi almis gebe hastalarin tani ve
tedavisini incelemektir. Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2009-Aralik
2014 tarihleri arasinda apendektomi yapilan 1580 hastadan;
31 gebe hasta yas, gebelik yasl, klinik ve laboratuvar bulgular,
goruntileme yontemleri, ortalama hastanede yatis siiresi agI-
sindan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Olgularin yas
ortalamasi 20.03 (19-41 arasinda) idi. Ortalama gebelik haftasi
19.2 (6-36 arasinda) idi. Tim hastalarda sag alt kadranda hassa-
siyet mevcuttu. Hastalarin 13’inde (%41) sag alt kadranda de-
fans ve rebound mevcuttu. Ortalama Alvarado skoru 7.70 (6-10
arasinda) idi. Tum hastalara ultrasonografik inceleme yapildi
ve 26'sinda (%83) akut apandisit tanisi dogrulandi. Ultraso-
nografik olarak apendiks viziialize edilemeyen 5 (%17) hastaya
MRG yapildi. Fizik muayenesi siipheli ve ultrasonografik olarak
akut apandisit ile uyumlu bulgular saptanamayan bu 5 hastaya
MRG ile tani konularak apendektomi yapildi. Ortalama hasta-
nede yatis siresi 2.6 (1-5) giin olarak saptandi (1580 hastada
ortalama yatis suresi: 1,6 glin). 28. ve 36. haftada olmak lzere
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