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Ozet

Akut apandisit cocuklarda en stk ameliyat nedenlerinden-
dir. iki yasin altinda ortaya ¢tkmast durumunda veya ap-
pendiksin degisik anatomik yerlesimlerinin varliginda ta-
mida gecikmeye bagl komplikasyonlar gelisebilir. Nadir
bir karin disi apandisit komplikasyonu olan akut skrotum
ile ilgili olarak literatiirde yalmz 17 olgu bulunmugtur.
Yazida 6 haftalik bir bebekte perfore apandisite bagh ge-
lisen akut skrotum olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut skrotum, akut apandisit

Summary
Acute scrotum secondary to perforated appendicitis

Appendicitis is one of the most common surgical disease
in children. In cases who have an anatomic variation of
appendix vermiformis or are younger than two years, di-
agnosis can be difficult and as a result serious comp-
lications may occur. An unusual extraabdominal comp-
lication is acute scrotum, which has been reported in only
17 cases in the literature. In this report, a 6-week-old boy
with acute scrotum secondary to perforated appendicitis is
presented.
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Girig

Akut apandisit gocukluk ¢aginda en sik karin cerra-
hisi gerektiren patolojidir. Appendiksin yerlesimin-
deki degisiklikler tamda giicliige neden olur. Yazi-
mizda sag hemiskrotumda perfore apandisite bagh
olarak ortaya ¢ikan bir akut skrotum olgusu sunul-
musgtur.

Olgu Sunumu

Sag hemiskrotumda giglik ve kizariklik nedeniyle ge-
tirilen 6 haftalik bebegin muayenesinde; sag hemi-
skrotumda eritem, ddem ve piiriilan akinni gelen cilt
fistiilii saptandr (Resim 1). Karin solunuma katili-
yordu, barsak sesleri normaldi, kusma yoktu ve
bebek kakasim yapabiliyordu.

Sagda kasik fing dykiisii olmast ve ayakta direkt
karin filminde sag hemiskrotumda hava saptanmasi
iizerine strangule fittk on tamst ile ameliyata karar
verildi. Kasik eksplorasyonunda, fink kesesi acil-

#3, Avrupa Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak su-
nulmugtur (5-8 Mayis, 1999, Briiksel-Belgika).
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diginda perfore apandisit saptandi. Appendiks kese
duvarina yapisiklik gdstermiyordu.

Ameliyat alant povidon-iyodin ve serum fizyolojik ile
ivice temizlendikien sonra appendektomi, karmn te-
miz oldugu gozlendikten sonra yiiksek-baglama ya-
pildr. Sefalosporin, amiloglikozit ve anaeroblara et-
kili antibiyotikten olusan iiglii tedavi uygulanan
hasta, ameliyat sonrast 7. giinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Iki yillik izlem siiresince herhangi bir
sorun ile karsilagiimadi.

Tartisma

Apandisit ¢ocukluk doneminde en sik cerrahi gi-
risim gerektiren hastaliklanin baginda gelmekitedir
2, Ozellikle 2 yasin altindaki gocuklarda ¢ok de-
gisken tablolar ile ortaya ¢ikabileceginden tanisi zor-
lasmaktadir. Yagin yamsira appendiksin degisik yer-
lesimlerinden kaynaklanabilen hematiiri ve piytiri
gibi iiriner enfeksiyon bulgulan da tamda yamlma-
gecikmelere neden olabilmektedir (4.8.9),

Skrotumda hassasiyet, kizariklik ve sislik ile kendini
gosteren akut skrotumda neden siklikla testis-appen-
diks testis torsiyonu, orsiepididimit, travma veya
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Resim 1. Sag hemiskrotumda kizariklik, sislik ve piiriilan
akinti gelen fistiil agz.

akut hidroseldir ('39®), Daha az siklikta tiimorler,
Henoch-Schélein purpurasina bagl testis ici kana-
malar ve skrotal ven trombozlan ile karsilasilabil-
mektedir ), Literatiirde apandisite bagh akut skro-
tum geligen sadece 17 olgu bulunabilmis olup, bun-

larin yedisinde olgumuzdaki gibi perforasyon vardir
(3,7,10).

Apandisit nedeniyle akut skrotum tablosunun ortaya
¢ikmasi igin, prosessus vajinalisin agik kalmig olma-
s1 gereklidir. Literatlirde perfore apandisit nedeniyle
ameliyat edildikten 3 giin sonra sol enfekte hidrosel
gelisen bir olgu vardir ). Boyle olgularda appen-
diksin agik prosessus vajinalis igine girip sikisma-
sinin apandisit gelismesinde rol oynadigi diisiince-
sindeyiz.

Akut skrotum nedeniyle yapilan eksplorasyonda tes-
tis ve diger skrotum i¢i yapilar normal ise, piiriilan
akintimn kaynagi olarak agik prosessus vajinalis
yolu ile drene olan bir karin i¢i patoloji akla gelme-
lidir. Olgumuzda kasik fiig1 oykiisiiniin olmasi ve
karin filminde sag hemiskrotumda hava goriilmesi

strangule fitik diisiindiirmiig, ameliyat alani laparo-
tomiye gerek duyulabilecegi gbz Oniine alinarak
genis sekilde hazirlanmig, ancak ikinci bir kesiye
gerek kalmadan appendektomi ve yiiksek baglama
islemleri yapilabilmigtir.

Yenidogan dénemindeki apandisitlerde Hirschsprung
hastalif1 da akla getirilmelidir . Olgumuzun dykii-
siinde ilk 24 saat i¢cinde mekonyum ¢ikarmig oldugu-
nun, diskilama ile ilgili bir sorun bulunmadiginn
Ogrenilmesi ve 2 yillik izlem boyunca yakinmasinin
olmamasi nedenleriyle bu yonden ek bir inceleme
yapilmasina gerek duyulmamistir. Sonug olarak;
akut skrotumun etiyolojisinde 6zellikle birlikte en-
feksiyon bulgular: da varsa, akut apandisitin de dii-
stiniilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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