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Kuru Fasiilye Tanesine Bagh Nadir Bir Yabanci Cisim Apandisiti
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OZET
Apandisit ve komplikasyonlari, biitiin yas grubu hastalarda goriilebilen yaygin bir problemdir. Yabanci cisimler, nadiren apandisite neden olurlar. Bu,
ilk kez raporlanan apendiks icindeki kuru fasiilye tanesinin neden oldugu apandisit olgusudur. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

An unusual case of foreign body appendicitis secondary to haricot bean

Appendicitis is an endemic disease that may be seen in all age groups. Foreign bodies have occasionally been reported in the etiopathogenesis and this
is the first report, to our knowledge, where a haricot bean caused appendicitis. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Apandisit ve komplikasyonlari, 6zellikle cocuk ve genglerde
olmak iizere tiim yas gruplarinda sik goriilen, cogu kez cerrahi
islem gerektiren patolojilerdendir (1). Yabanci cisim
tikanikliklarina bagl gelisen apandisit olgulart daha az siklikta
ve ¢ocuklarda goriiliir (2). Sindirilmemis kuru fasiilye tanesine
bagli apandisit olgusu, literatiirde daha dnce raporlanmamistir.

OLGU SUNUMU

Batin sag alt kadran agrisi nedeniyle acil servise
bagvuran 20 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde;
karin sertligi, palpasyonda sag alt kadranda agri ve rebound
pozitifligi saptanmustir. Fizik muayene bulgulari ile apandisit
on tanisi konan hastanin ayakta direkt batin grafisinde ve kan
tetkiklerinde belirgin anormal bulguya rastlanmamis ve batin
ultrasonografisi yapilmistir. Sonografide, sag alt kadranin
yiizeyel prop ile incelenmesinde, liimeni genislemis ve duvari
kalin apendiks ile uyumlu goriiniim izlenmistir. Genis liimen
icerisinde, pii ile uyumlu olabilecek ekojeniteler ve akustik
gblge veren 13 mm boyutlu hiperekojen yapr goriilmiistiir
(Sekil 1). inflame apendiks etrafindaki mezenterik yagh
dokuda 6dem ve kalinlagma ile uyumlu eko artisi dikkati
¢ekmigtir. Klinik muayene ve sonografik bulgular esliginde
akut apandisit tanis1 konan olguya apendektomi ameliyati
yapilmistir. Ameliyat bulgular1 da apandisit ile uyumlu olan
olgunun eksize edilen appendiks materyali makroskopik
incelendiginde, liimeni i¢inde sindirilmemis kuru fasiilye tanesi
saptanmig (Sekil 2) ve apandisite bunun neden oldugu
anlasilmigtir.

Sekil 1. Transvers sonografik kesitte; duvari kalin apendiks ve
Iimen iginde akustik golgesi olan 13 mm c¢apli ekojenite (oklar)
gorulmektedir.
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Sekil 2. Makroskopik patoloji olarak inflame apendiks ile [limen
proksimalinde kuru fastlye tanesi (oklar) izlienmektedir

TARTISMA

Akut apandisit, apendiks liimeninin g¢esitli nedenlerle tikanmast
sonucu distansiyonu ve inflamasyonu tablosudur. Bazi
olgularda distandii limen igerigi, inflame duvari perfore ederek
¢evre mezenterik dokuya yayilip peritonite, bazi olgularda ise
inflamasyon ¢evre dokularca sarilarak plastron neden olabilir
(3.4).

Apendiks liimeninin tikanmasi, ¢ocuk ve genglerde daha
¢ok enfeksiyonlara bagli gelisen lenfoid hiperplazi sonucu
goriiliirken, yasli hastalarda daha cok fekalitlere baglidir.
Apandisitler daha az siklikta parazit, yabanci cisim ve
neoplazilere bagli olarak da gelisebilmektedir (1,5,6).

Tikaniklik nedeni ne olursa olsun apandisit olgularinin
klinik tablolar1 birbirine benzer. Once gébek bodlgesinde
baslayan karin agrist zamanla sag alt kadrana lokalize olur.
Fizik muayenede, palpasyonla agri, karin sertligi ve rebound

KAYNAKLAR

1. Condon RE, Telford GL. Appendicits. In: Sabiston DC.
Textbook of Surgery. 14th ed. Philadelphia, 1991: 884-
898.

2. Klingler PJ, Seelig MH, DeVault KR, et al. Ingested
foreign bodies within the appendix: A 100-year review of
the literature. Dig Dis 1998; 16: 308-314.

3. Ghelase F, Georgescu I, St Ghelase M, et al. Septic
complications in acute appendicitis. Problems of diagnosis
and treatment. Chirurgia (Bucur) 2007; 102: 43-49. Veya

4. Ikeda H, Ishimaru Y, Takayasu H, Okamura K, Kisaki Y,
Fujino J. Laparoscopic versus open appendectomy in
children ~ with  uncomplicated and  complicated
appendicitis. J Pediatr Surg. 2004 Nov; 39: 1680-1685.

5. Walker AR, Segal 1. What causes appendicitis? J Clin
Gastroenterol. 1990; 12: 127-129.

6. Green SM, Schmidt SP, Rothrock SG. Delayed
appendicitis from an ingested foreign body. Am J Emerg
Med 1994; 12: 53-56.

296

Bozlar ve Ark

pozitifligi goriilir. Bazi olgularda antibiyotik tedavisine yanit
alinsa da kesin tedavi yontemi apendektomidir.

Yabanct cisim yutulmasi, her yasta olsa da daha g¢ok
cocuklarda goriilen bir durumdur. Yutulan cismin &zelligine
bagli olmakla birlikte, yabanci cisim % 85 olguda islem
gerektirmeden sindirim sisteminden normal pasajla atilabilir.
Bazi olgularda yabanci cisim kendi agirlig1 ile apendiks liimeni
icine girebilir. Apendiksin anatomik yapist nedeniyle bu
olasilik oldukca diisiik olup % 0,0005 oranmndadir (2,7,8).
Literatiirde; igneden kum parcaciklarina, kopek tiiyilinden atesli
silah mermi pargaciklarina, pil ve metal alet pargaciklarindan
tirnak parcaciklarina kadar cok ¢esitli yabanci cisimlerin
yutulmasina sekonder apandisit olgulart raporlanmistir (6, 9-
11). Klingler ve arkadaslari, apendiks liimeninde saptanmig
yabanct cisimlerle ilgili 256 olguluk literatiir taramasinda,
yabanc cisimlerin ¢ogunun opak olup; keskin, uzun, sert ve
ince olanlarinin komplikasyona daha ¢ok neden olduklarmi
bildirmislerdir (2). Bu yabanci cisimlerin, apandisite neden
olmamigsa ve  olanak  varsa  endoskopik  olarak
cikarilabilecegini, komplike ve apansite neden olmussa cerrahi
islem yapildigini raporlamslardir (2).

Normal yiyecek maddelerinin apendiks liimenine girerek
apandisit tablosu olusturmas: ile ilgili olarak, tavuk ve balik
etleriyle  birlikte  yutulan iyi ayiklanmamis kemik
parcaciklarinin veya kiraz cekirdeklerinin apandisit yaptigina
dair yaymlar vardir (12). Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi,
yiyeceklerin ¢ignenmeden yutulmasi veya iyi sindirilememesi
sonucu apendiks liimenini tikayarak apandisite neden olmast
literatiirde daha 6nce raporlanmamustir.

Sonug olarak, apendiks liimenine gegip tikanmaya neden
olabilme olasilif1 nedeniyle, yenilen besinlerin iyi pisirilmis
olmasma ve tam olarak ¢ignenmesine dikkat edilmeli, temel
besin kaynaklarindan biri olan kuru baklagil tanesinin bile
apandisite neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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