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BAG ﬁ'RETEROLiTHiASIS'i TAKLIT EDEN BiR PLASTRONE
_ - APANDISIT OLGUSU

* Goknan PEKINDIL®, M.8Glent YETIV® . M.Emin YEGINBOY:

OZET

Apmdmtls cm'mhlde en sik kargilagilan acil problemlerden biridir. Fizik baki, anamnez ve
sonografi ile sikikia teghis edilebilmekie beraber, dzellikle anormal yerlegtifi ve kompli
'huyunlarln seyrettifi vakalarda tamis: zor olabilmektedir.

Burada, Apmdmtm nadir @rolojik komplikasyonlarindan olan sagda parsiyel tireteral
obWIym ve saf hidronefroz ile seyreden bir olgu sunulmugtur.

Annhtnr Kelimeler: Apandisit, Hidronefroz

SUMMARY

A CASE OF PHLEGMEUOS APPENDICITIS STIMULATING
RIGHT URETEROLITHIASIS

Apendicitis is one of the most frequently encountered problems 1n emergency
medicine. Eventhough, it can be diagnosed by physical examination, history and ultrasonograpy,
in abnormally located and complicated cases, diagnosis can be quite difficult.

Here, we report a appendicitis case with right Ureteral partial obstruction and right
hydronephrosis which are infrequently seen urological complications of appendicitis.
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GIRIS

Apandisit, tamus: deneyimli cerrahlar igin bile zor olabilen klinik bir bir problemdir
(1, 2).Apendiks'in lokalizasyon farklihklanndan dolayr ortaya ¢ikan semptomlann
oldukca degiisik olmasi bunun baghca nedenidir. Uriiner sistemin akut hastaliklanni
taklit eden apandisit vakalan da teshiste kangiklik yaratan nadir sebeplerdendir (1, 3).
Apandisit vakalannda Gininer sediment degisiklikleri sik goriilmekle birlikle iireter
obstritksiyonu ve buna sekonder hidronefroz nadir gériiiin bir komplikasyonudur (1, 3,
4,5,6, 7).
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Resim I. IVP'de sag sakroiliak eklem hizasinda obstriiksiyon ile sag hidronefroz
1zleniyor.
OLGU

K.C, kirk yasinda erkek hasta, (prot no;3604, yaus tannhi, 19.5.1993, ¢ikig tanh;
8.6.1993),
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Resim I1. Bilgisayarlh Tomografi kesitinde, Sag psoas iizenn de iginde kontrast
bulunan sag lureter ile ¢evre yag yapilanin da 6dem ve apendisiyel kitle goniniimi
1zleniyor (>sag urcter; *; Sol ireter, #; sol apenisit kitlesi).

Hasta 20-25 giindiir, karminin sag tarafinda ve sag kasikta agn bulanti ve idrar
yaparken yanma hissi gikayetleriyle Afyon Devlet Hastanesi Uroloji Poliklegine bas
vurmustur.Sika yetlen ilk basladiginda basvurdugu hekim tarafindan antiboyouk ve
analjezik tedavisi gbéren hastanin, anamnezinde 2 yil 6nce iirolithiasis gecirdig
bfrentlmistir. Fizik bakida sap kostovertebral a¢i hassasiyet ile sag kadranda
palpasyonda siipheli kitle saptanmustir. Rutin labaratuvar tetkikleri (Ure, Seker,
Karaciger testlen, hemoglobin, hematoknt, rutin idrar) normal simirlarda bulunmustur.
Kan sedimentasyon degen 1/2 saatte; 22mm, 1 saatte, 53 mm, lokosit sayisi; 14700
olarak bulunmustur.

Sonografik olarak; Sagda pelvikalicktazi saptanan olguya sonografi sonrasi 1VP
uygulanmigtir. IVP de sagda pelvikalisiyel yapilar ve sag iireter sacroiliak eklem
hizasina dek ektazik olup bu seviyede obstriksiyon gézlenmigtir. Ancak obstriuk siyon
seviyesinde radyo-opak kalkiil izlenmemistir. Ureteral obstriiksiyon ve kitle palpasyonu
nedeniyle, dis iireter basisi 6n tamsiyla alt baun Bilgisayarh Tomografik tetkiki
yapilmistir. Tomografide ¢eckum medio-postenorunda kalin duvarli psoas izerinde
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lokalize, iireteri orta hatta imi§ ve minimal knntrast madde gegecek sekilde damltm:;,,
.t;evre yag yapilannda 6deme neden olmug enfeksiyﬂz natiirde oldugu digtintilen
yvumusak doku kitlesi mlemmsur (Resim I ve Resim IT).

Klinik ﬂykﬁ fizik ve labaratuvar bulgulanyla hlrlestmldlgmde mdyolojlk bulgular
benign bir lezyonu desteklemis ve Oncelikle plastrone apandisit olmak dzere, tbc,
graniilomat6z kolit gibi hastahik gruplan tartgilmgtir. Soliter lezyon varhfx lenfoma
olasiligini zayflatmigtir. Olgu histopatolojik tam ve tedaw amamyla opemsyona
alinmugtir,

Operasyonda plastrone apandisit saptanmis ve bunun (iiretere bast yapugl
gorillmiistiir. Apandiks disscke edilerek apendektomi yapilmus ve iireterolysis
uygulanmugtir. Patolojik baki plastrone apendisit ile uyumiu gelmgtir. Operasyon
sonrasi komplikasyon gehsmeym hasta slfa ile taburcu edilmigtir.

TARTISMA

Apandisitin ilk cerrahi tedavisinin tizennden 100 gec;mcsme ve sag alt kadran
hassasiyeti, lstahsnz.hk, ates gibi sik gorillen bulgulan da 1yi bilinmekle birlikte
tanmisinda halen ke sin bir labaratuvar tetkiki mevcut degildir (1, 2). Hatta {iriner sistem
septomlan gibi alistimamis bazi bellmlennde tabloya katilmasi durumunda, teshis
kangtig gibi tedavi de gecikebilir (1). _

Apandisitin klinik gériiniimiiniin bir ¢ok iirolojik hastalifn taklit edilebildigi iyi
bilinmektedir (4, 5, 8, 9). Pyuria ve hematiin en sik goriilen itrolojik bulgudur. (1, 3, 6,
7). Bu bulgunun tamamen basit olmamakia beraber anormal yerlesimli apandisit
vakalarninda daha ¢ok goérildigii bildirilmektedir (7).

Uriner sistem hastalifn seklinde ortaya ¢ikan apandisit nispeten nadir bir olaydir.
Apandisitin taméimlanan komplikasyonlan obsriiktiv iiropati (Carrol ve Laughton 1973),
Apandico-vesikal fistiil (Gros ve Perry 1969) , Mesanede yer kaplayan lezyon ve
hematiin (Richie ve ark. 1975) , bilateral iireteral obstrikksiyon (Kaplan ve Kelller
1974) , Sol reanal kolik ile parsyel iire ter obstriikksiyonu (Haynes ve Woodside 1980) ,
olarak bildinlmistir (4, S, 10, 11, 12,). '

Cook, 93 apendiks abseli cocugun 6'sinda sag hidro iireter saptamigtr. 2
vakada ise bilateral iireteral dilatasyon izlemistir. Literatiirde de 2 tarafli hidronefroz
bildirilen vakalar mevcutdur (8, 11, 12). Bunun paralitik ileustaki iireter peristal-
tizminin piritonitis nedeniyle azalmasindan kaynaklandi: belirtilmigtir (9, 12).

Sik goriilen irolojik hastaliklarla birlikte bulunan akut ait kadran agnlannn
ayinci tamsinda apandisit ve komplikasyonlarinin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini ve bu tir vakalanmn ayinc tamsinda Bilgisayarli Tomografinin yardlmm
olabilecegini diiginmekteyiz.
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