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SUMMARY: A 17 year-old boy , attending to the emergency department with a continuous right lower quadrant abdominal pain,
nausea and vomiting during three days, was reported. The patient had peritonitis signs at the right lower quadrant on phsyical
examination, whose laboratory findings were all within the normal values except for leucocytosis. The patient underwent an
emergency exploration with Mc Burney incision. There was duplication of appendix, one of which was perforated appendicitis, the
other was normal . Both appendices were excised in the usual manner. This case was presented because 1t was a rare anomaly of
appendix.
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Akut apandisit, hem appendiksin en sk karsilagilan patolojik sonug saptanmadi. Ayakta direkt kanin grafisinde
hastalig1 olmasi, hem de akut batin tablosunu olusturan karn sag alt kadranda, lokalize gaz ve sivi ile dolu,
patolojiler arasinda pek ¢ok merkezde birinci sikhikta genislemis barsak anslar meveuttu. Akciger grafisinormal
eiriilmesine ragmen; divertikill, duplikasyon, agenezive olarak degerlendirildi. Ultrasonografik degerlendirmede;
artormal lokalizasyonu gibi kongenital anomalileri oldukca pelvik alanda belirgin serbest sivi ve saf alt kadranda
nadir gériiliin. Literatiirde simdive kadar 100'e yakin hareketsiz barsak anslar g&riildii (Resim 1),
appendiks duplikasyonu olgusu bildiritmistir (1,2,3,4). Bu Olgu akut apendisit &n tamist ile ameliyata alindi. Mc
olgularm biiyiik ¢oFunlugu hagka bir nedenle yapilan Burney insizyonu ite yapilan eksplorasyonda ¢ekum
laparotomilerde, abdominal tomografi ve kontrasth kolon lokalizasyonunda omentum ve ince barsak segmentleri ile
incelemelerinde, otopsi serilerinde ya da akut apandisit simrlanmis 4x5 ¢m boyutlarinda abse saptandi,  Abse
tablosuna neden olduklaninda fark edilebilirier (4). drene edildi. Birisi 6demli, kalinlasmms ve frajil, apex

Bu yazida, perfore apandisite bagli periappendikiiler bblgesinden perfore, digeri ise ayn bir radiksle cekumdan
abse nedeni ile ameliyat edilen ve eksplorasyonda ayrilan normal yapida birbirine yapisik oimak tizere iki adet
appendiks duplikasyonu saptanan bir olgu sunulmustur. appendiks vermiformis saptandi {Resim 2). Her iki

appendiks vermiformise apendektomi yapildi. Abse loju

OLGU irrigasyonu  yapilarak kaviteye 1 adet kaucuk dren

17 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce epigastrik bolgeden yerlestirildi. Ameliyat sonrasi donemde sorunu olmayan
baslayan yallasik 4 saat sonra sag alt kadrana lokalize olan,
siddeti giderek artan kiint vasifta karin agrisi ve buna eslik Resim I: Olgunun Precp ultrasonografi

eden bulanf, kusma, istahsizhik ve ates yakinmalan ile
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden son iki giindiir gaz ve
gaita cikaramadifi Ogrenildi. Sorgulamasinda {riner
sisteme ait herhangi hir yalanmas: yoktu.

Fizik muayenede; tasikardi, ates [aksiller:38C, rektal
39.4C) orta derece distansiyon ve saf fossa iliakaya
lokalize hassasiyet ve defans muskuler saptandi. Barsak
sesleri azalmisti. Rektal muayenesinde; rektum bog ve
rektovesikal fossa lokalizasyonun da hassasiyet mevcutdu.
Laboratuvar tetkiklerinde lkositoz (14700/mm3) disinda

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
Yazisma Adresi: Dr. Okaf ERDOGAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
Arapsuyu - ANTALYA 07070

66




Voliim 6 Say1 1

hasta postop 3. giin  taburcu edildi. Histopatolojik
degerlendirmede biri akut inflamasyon bulgulan tasiyan,
digerirudimenteryapida iki adet apendiks rapor edildi.

TARTISMA:

Intestinal duplikasyonlar, nadir gériilen anomalilerdir ve
agizdan aniise kadar sindirim sisteminin her hangi bir
yerinde goriilebitirler (1,3). Tim kolonun duplikasyonu, iki

Resim 2: Operatif makroskobik gériiniim doubte appendiks

uterus ve iki vagina, ektopik mesane ve ekzomfalos'un
eslik ettigi ilk appendiks duplikasyonu olgusu 1892'de
Picoli tarafindan bildirilmis ve Tinckler 1968 de 1 yas
inda Cinli bir ¢ocuk hastada double penis ve ektopik
mesanenin eglik ettigi triple appendiks olgusunu
bitdirmigtir (3,4). Sundugumuz hastada ameliyat sonrasi
yandag anomalilere y&nelik incelemeler (Cift kontrasth
kolon grafisi, IVP ve abdominal tomografi} yapilmis ve
anomall saptanmamistir. Appendiks duplikasyonu
insidansi 2/50000 (%0.004) olarak bildirilmesine karsin
literatiirde bildirilen toplam say1 100 'den azdir(4,5,6).
John Harman aym hastanede 2.5 yil 6nce akut apandisit
tarusi ile appendektomi yapilan bir olguda akut apandisit
tanist ile ikincil kez appendektomi uyguladiklan appendiks
duplikasyonunu hildirmistir (5). U.Bonk ile Being-Chuan
Lin ve ark. iki ayn raporda henzer sekilde ameliyat
sirasincda saptanan enfekte appendiks diginda normal
yapida ayn bir appendiksin varhigint bildirmis
lerdir {4,6}.Literatiirde kolon adenokarsinomunu taklit
eden appendiks duplikasyonu olgusu da bildirilmistir {7},
Etiyolojisi halen tam olarak belirlenememis olmasina
karsin, Favara ark. intestinal duplikasyonlan siklikla
intestinal atreziter ile hirlikte olduZunu saptayarak bu
anomalilerin intrauterin vaskiiler okliizyonlar nedeni ile
olustuklanm one ve ark slirmiistiir {8). Appendiks
duplikasyonu  Wallbridge (9) tarafindan modifiye edilen
Cave Idasifikasyonuna gdre iice aynbr; Tip Alda tek ¢
ekum ve inkomplet appendiks duplikasyonu, Tip B'de ise
tek cekum ve birbirinden tam olarak ayn iki adet
appendiks vardir. Bl alt tipinde ileocekal valvin her iki
tarafinda simetrik yerlesimli iki adet appendiks vardir ve
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Tablo 1. Appendiks duplikasyonunun anatomik yapisina
gdre tiplendirilmesi

TipA  Tek cekum ve inkomplet duplikasyon

Tip B1  lleogekal valvin her iki tarafinda simetrik
duplikasyon

Tip B2 Biri normaldigeri farkls bir lokalizasyonda
duplikasyon

Tip C Cekum duplikasyonu ile birlikte
duplikasyon

bu "Birdlike appendix” olarak adlandinbi. B2 alt tipinde bir
appendiks normatl lokalizasyonunda iken diger rudimenter
appendiks tenia kolilerden birisi iizerinde c¢ekumla
baglantilidirTip C'de ise ¢ekumun komplet duplikasyonu
56z konusudur ve herbirinin bir apendiksi mevecuttur (Tablo
1). Sundugumuz olguda tek ¢ekum ve parsiyel appendiks
duplikasyonu saptanmis ve rudimenter appendiks perfore
appendiksten aynilarak ayn ayn appendektomi
uygulanmisti. Bu olguda saptanan anomali tip A
klasifikasyonunpa uymaktadir. Kelly ve Herdon isimii
arastimacilanin  iddiasina gére 5 haftalik embriyoda
¢ekumun ucunda var olan fakat 8 haftalk embriyoda
normalde kaybolan ikingi bir appendiksin varhg: stz
konusudur, Bu gegici kabul edilen appendiks vyapisi
10-12mm lik embriyoda normal appendiks ile birlesirse tip
A duplikasyonu eger bu birlesme yetersiz olacak olursa tip
B duplikasyon, hindgut'n parsiyel doniisii sonucunda
ileurn, kolon, aniis, uterus, vajina,mesane ve alt vertebral
kolumna duplikasyonunun eslik ettigi tip C duplikasyon
gelisir, Tip A ve tip B2 diger konjenital anomatlilerle hirlikte
gorlilmezken tip B1 ve tip C siklikla konjenital anomalilerie
birlikte gériiliir (4,5,6,10). Appendiks duplikasyonu soliter
celum divertikiilii ile karngabilir. Gergek cift appendiks
lenfoid doku ve kas tabakasina sahipti. Bu ayin
mancak histopatolojik inceleme ile yapalabilir (11,12).
Sonug olarak akut apandisit 5n tarnsi ile amelivat edilen
fakat normal appendiks saptanan olgularda nadir
goriilmesine ragmen appendiks duplikasyonu olabilecegi
diisiiniilmeli ve arastirdmalidi. Appendektomi &ykiisii
bilinen ve akut apandisit klinigine benzer bir klinik tablo ile
basvuran hastalarda appendiks duplikasyon anomalisi
olahilecegi diistinilerek ultrasonografi ve gerektiginde
tamisal amach laparoskopiden yararlanilmal |, tekrarlayan
saf alt kadran agnst yalkinmasi olan hastalarda da
hilgisayarh tomografi veya kontrasth kolon grafisi gibi
radyolojik tant ydntemieri ayinc tamda kullamiimalidir.
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