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Yeni Doğanda Appendiks Absesinden Olan 
Ince Barsak T 1kanmas1 

ÖZET 

Y eni doğan bir çocukta, apandi/u 
perforasyonunun neden olduğu bir ı1eus 
olgusu ( ince barsak tıkanması) takdim 
edildi ue kaynaklar gözden geçirildi. 

SUMMARY 

A case of per{orated appendicitis, re
sulting in ileus (o bstruction of the small 
intestine), is a neonate is presented with a 
review ot form er publications. 

Yeni do~an devresinde perfore apan
disit çok nadir durumdur. Belirtileri tipik 
de~dir. Sonuçlan genellikle kötüdür. Kli
nik tablonun bir parçası olarak ince bar
sak tıkanınası oldukça nadirdir. Klini~
mizde kusma, gaz-gaita çıkaramama ya
kınmalan olan bir bebek (37 günlük) teda
vi edildi. Tanıma güçlü~ündeki nedenler . 
ve başanlı iyiletimin sonuçlan tartışıldı. 
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OLGU 

G. B. 37 günlük. 3,100 kg. a~ırlı~da 
kız çocu~. (Prot No : 86867) 

Kusma, ateş, gaz.gaita çıkaramama 
nedeniyle 1/III/1978 tarihinde yatınldı. 

15 gün önce, hastada 2 gün süren ye
şil renkli kusmalar olmuş. Gaz-gaita çıka
rabiliyormuş. Gıda . almaya karşı isteksiz
miş. Genel durumu gittikçe bozulmuş. 3 
gün önce kusmalan tekrar başlamış, ateşi 
yükselmiş, gaz.gaita çıkaramıyormuş. 

Ateş: 40, 5°C, Beyaz küre : 38600, 
Hb: % 10, 1 gr., Hct.: % 36, Kırmızı küre : 
3620000/mm3

, elektrolit de~erleri nor
mal sınırlarda. Kan kültüründe Ampicilli
ne ve Cephaletin 'e hassas olan patojen 
Staphylococcus üredi. 

Fizik Muayenede: Genel durum bo
zuk, batm distandü, ele gelen kitle yok, 
turger-tonus azalmış , fontenal çökük, bar· 
sak sesleri normoaktif. 
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R esim 1 

İdrar tetkikinde bir özellik yok. Çe
kilen direkt batın grafileri hava-sıvı sevi
yeleri ile genişlemiş ince barsak kangal
lannı gösterdi (Resim 1). 

ü rografinle çekilen mide barsak gra
fisinde opak maddenin çekuma geçmedi
~i gözlendi. Mide aspirasyonundan 250 cc 
kadar fekaloid sıvı alındı. Olgu akut batın 
(ileus) kabul edilerek 2.3.1978 tarihinde 
ameliyata alındı. Ameliyat öncesi ve ame
liyat sırasında 100 mg/kg. i.v. ampicillin 
ve 5 mg/kg. i.m. gentamycin başlandı. 

Ameliyat: Göbek üstü altı medyan 
ensizyonla girildi. İnce barsakların ileri 
derecede genişlemiş oldu~u göriildü. Ter
mlnal ileum, çekum ve sigmoid kolonun 
appendiksin etrafına yapışarak bir kitle 
oluşturdu~u~ bu kitlenin terminal ileuma 
baskı yaparak pasajı engelledi~i saptandı. 
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Aynca ince barsakların büyük bir kısmı 
pelvis çukuru içine girerek pelvis duvar
Ianna yapışmış idi ve bu durum da pasajı 
engelliyordu. Organlar ayrılınca, içinde 
abse odaklan saptandı ve appendiksin or
tasından delinmiş oldu~ görüldü. Appen
dikste bir adet fekalom vardı. Appendek
tomi yapıldı. Stumpf gömüldü. Z-Plasti 
yapıldı. Douglasa bir adet tüp dren konul
du. Post operatif distansiyon gelişti. Has
ta 14.3.1978 tarihinde şifa ile tabureu 
edildi. 

TARTIŞMA 

Apandisit çocuklarda karın cerrahisi
ni gerektiren en sık durum olmasına ra~
men, bir aylıktan küçük çocuklarda bu 
durum çok seyrektir2

• 



Mason Brown akut abdomen belirti 
ve bulgulan gösteren bir çocukta dokto
run önce akut apandisit düşünmesi gerek
ti~ini söyler9 

• Yeni do~anlarda seyrek 
olan apandisit olasılı~ıru düşünmek hasta
h~ı ortaya çıkarmak için gereklidir. Be
bek huysuz, rahatsız ve gıdaya karşı istek
sizdir. Distansiyon genellikle görülür. 
Açıklanamayan diyare mevcuttur. Loko
sitoz ve nötrofıl orta derecede yüksektir5 

• 

Batın hassastır ve ateş çoklukla yoktur1 0
• 

Direkt batın grafilerinde barsa~m gergin 
kangallan görülebilir1 

• 
3 

• 
4 

• 
9 

• E.S. Golla
day ve arkadaşları yeni do~an bir çocukta 
appendiks delinmesi ve meydana gelen ab
seden dolayı barsak tıkanınası saptamışlar 
dır7 . N. Maurice ve arkadaşlan 12 günlük 
bir bebekte reddedilemeyen bir kasık 

fıtığı içinde akut apandisit olgusu yayın
laınışlardır1 1 

• Bartlett ve arkadaşlan yeni 
do~an bir çocukta nekrotizan enteroko
litis ile delinmiş appendiksin beraberce 
vuku buldu~unu rapor etmişlerdir1 . Aynı 
durumu E.S. Gollarlay ve arkadaşlan da 
saptamıştır7 . Neonatal Hirchsprung has
talı~ı da appendiks delinmesi gibi belirti 
ve bulgulara sebep olabilir1. Bir yayında 
da, 4 olguda Megakolon ile birlikte 
delinmiş appendikse rastlandı~ı bildiril
miştir7. Çocuklarda radyolojik olarak 
çekum bölgesinde anormal gaz görünüm
leri (% 87), serbest peritoneal mayi (% 
84), skolyos (% 72), m. psoas gölgesinin 
kaybolması (% 56), abdominal duvarda 
kalıniaşma (% 32), fekalit (% 32) ve abse 
(% 20) en sık görülen belirtilerdir1 2

• 

Çocukların iltihabi olayı lokalize et
me yetene~ini azaltan küçük bir omen
tum, immobil çekum ve uzun ve ince du
varh bir appendikse sahip olması yaygın 
peritonitin görülme sıklı~ını arttırır. Yeni 
doğanlarda appandisitten olan mortalite 
oranı % 80, e~er delinme mevcut ise 
% 100'e yaklaşır. Çocuklarda apandisit 
tanısı klinik ve laboratuvar bulgularının 

nonspesifik olmasından dolayı ameliyat 
öncesi nadiren konur. Ço~unlukla otopsi 
bulgusu olarak karşımıza çıkar 1 

• 

Delinmiş apandisitte drenajın gerekli
liği belirtilmiştir. Drenaj ve antibiyotik 
kullanılması ameliyat sonrası komplikas
yonlan en alt düzeye indirmiştir6 • Yapı
lan kültürlerde en sık görülen bakteri E. 
Koli, Bacteroids fragilis ve anaerob ve 
aerob streptokoklar oldu~ saptanmıştır3 

Akut apandisitin mekanik barsak tı

kanmasına neden olması sık de~ildir. İnce 
barsak tıkanınası meydana getiren bir çok 
mekanizma tarif edilmesine rağmen en 
karakteristik olanı appendiks ucunun 
terminal ileum serozası veya mesenterine 
yapışması ve bu bölgeye baskı ile olanıdır. 
Bizim olgumuzda neden abse ve bunu 
sınırlamaya çalışan di~er organların ileu
ma baskı yapması ve pasajı engellemesidir. 

Eksploratris lapartomi appendiks ab
sesi veya delinmesini tedavi etmek ve ayır
mak için gereklidir 7 • 
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