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OZET

Bogulmus kasik fitigi klinigi ile basvuran perfore apandisit

Kasik fitiklarinda fitik kesesi mide dahil tim abdominal organlan igerebilir. Icerigi perfore apendiksin olusturmasi ¢ok nadirdir. Burada
bogulmus kasik fitiginin eslik ettigi perfore apandisit vakasini sunmaktayiz. Ellisekiz yasinda erkek hastaneye 6 saattir devam eden sag
kasikta agri ve sislik sikayeti ile kabul edildi. Tani bogulmus kasik fitigl idi. Fitik kesesinin diseksiyonundan sonra, perfore apandisit ve
intraabdominal apse bulundu. Bu ameliyat bulgulari ile gobek alti orta hat insizyonu yapildi. Hasta apendektomi, drenaj ve fitik onarimi
yapildiktan sonra sifa ile taburcu edildi.
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ABSTRACT

Perforated appendicitis presenting with manifestations of strangulated inguinal hernia

Inguinal hernia sacs may contain all abdominal organs including the stomach. The frequency of perforated appendix involvement is even
lower. Herein we report a case of perforated appendicitis accompanied by strangulated inguinal hernia. A 58 year-old male admitted to
hospital with 6-hour pain and swelling in the right groin. Diagnosis was strangulated inguinal hernia. Right inguinal incision was done. After
the dissection of the hernia sac, perforated appendix and intraabdominal abscess were found. Because of the findings in the operation,
median laparotomy was done below the umblicus. Appendectomy, abscess drainage and hernia repair were done. Patient was discharged
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without any complication.
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GiRiS

asik fitigl kesesinin icinde mide dahil butin abdomi-
Knal organlar bulunabilir (1). Vermiform apendiksin
fitik kesesi icinde olmasi Amyand Hernisi olarak adlandi-
rilir ve nadir gorulir (insidans %1) (2). inflame apendiksin
fitik kesesi icinde gorilme sikligl %0.13-1 arasindadir (3).
Perfore apandisitin fitik kesesi icinde bulunmasi ise
olduk¢a nadir gordlen bir durumdur. Literatlirde sadece
birka¢ olgu bildirimi mevcuttur (4-6). Biz burada es
zamanl kasik fitigl bogulmasi ile tanisi oldukca zorlasan
perfore apandisit olgusunu sunmaktayiz.
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OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta sag kasikta 6 saat once
baslayan agri ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
hikayesinde 20 yildir redikte edilebilen sag kasik fitiginin
oldugu 6grenildi. Hasta kasik bolgesindeki sisliginin ve
agnsinin giderek artugini belirtti. Fizik muayenede sag
inguinal bolgede redikte edilemeyen, hiperemik, olduk-
¢a agrili kitle saptandi. Laboratuvar degerlerinde 16kosi-
toz (WBC:18000/ml) disinda bir ozellik yoktu. Ayakta
direk karin grafisinde mekanik obstruksiyon bulgusu
saptanmadi. Bogulmus kasik fitigl tanisi ile hastaya sag
inguinal eksplorasyon yapildi. indirekt fitik kesesi diseke
edilerek acildiginda fitik kesesi icinde perfore apandisit
oldugu gorildi (Sekil 1). Karina tam bir eksplorasyon ve
etkili drenaj yapilabilmesi icin orta hat laparotomisi yapil-
di. Perfore apandisit orta hat kesisi ile de ortaya kondu
(Sekil 2). Periapandikiler abse oldugu, absenin inguinal
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Bogulmus kasik fitgl klinigi ile bagvuran perfore apandisit

Sekil 1: Perfore apandisit ve inflame fitik kesesinin inguinal ke-
siden gorinumdu
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siden gorinum
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Sekil 2: Perfore apandisitin orta hat ke

kanal yoluyla bir miktar skrotuma drene olduktan sonra
apendiksin internal ringe girerek orayi kapattigl goruldu.
Hastaya apendektomi, drenaj ve fitik onarimi yapildi.
Postoperatif bir komplikasyonu gelismeyen hastaya pos-
toperatif 2. glin oral gida baslandi ve 4. giin taburcu edil-
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TARTISMA

Kasik fiug1 tedavisi cerrahi olan yaygin bir hastaliktir.
Bazen beklenmedik fitik kesesi icerigi ile cerrahlara surp-
riz yapar. Perfore apendiksin fitik kesesi icinde olmasi da
bunlardan biridir ve ¢ok nadirdir (4-6). Bogulmus kasik
fitig klinigi ile gelen hastada ameliyattan once apandisit
tanisi koymak oldukg¢a zordur. Clinki semptomlar genel-
likle atipiktir ve periapandikiler inflamasyonun yayihimi
ile iliskilidir. Perfore apandisitte ise lokal peritoneal irri-
tasyon bulgular strangulasyon lehine yanlis yorumlana-
bilir. Genellikle Klinik ve radyolojik olarak barsak obstrik-
siyon bulgusu saptanmaz. Bilgisayarli tomografi (BT)
bogulmus kasik fitiklarinin ameliyat oncesi degerlendir-
mesinde kullanildiginda genellikle fitik kesesi icerigi hak-
kinda yeterli bilgi verir. Bizim olgumuzda, hastada stran-
gule kasik fitigindan siphelenerek acil cerrahi girisim
yapildigl icin BT yapilmamustir.

Apendektomi ve herni tamiri ayni zamanda yapilabi-
lir. Ancak herni onariminin nasil yapilacagi ¢ok iyi deger-
lendirilmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi kontamine
hastalarda yara infeksiyonu riskini arttiracagindan dolayi
mesh yerine naylon sutdrlerle herni onarimi yapilmalidir.
Bununla birlikte, fitik kesesinin icindeki pu eger yayilma-
migsa, mesh ile onarim da yapilabilir (7).

Sonug olarak; perfore apandisitin bogulmus kasik fiti-
g1 seklinde bulgu vermesi son derece ender rastlanan kli-
nik bir durumdur. Fizik muayene bulgularl tamamen
bogulmus kaslk fitigini isaret ettigi icin preoperatif tani
koymak neredeyse imkansizdir. Gidik gomulmeden
yapilacak bir apendektomi ve mesh kullaniimadan yapi-
lacak bir fitlk onarimi ideal tedavi se¢enegidir. Karin i¢in-
de yaygin inflamasyon dusunultyorsa, etkili bir eksplo-
rasyon ve drenaj icin gobek alti median hattan laparoto-
mi gereklidir.
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