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is tik fib ro zis çok sa yı da sis te mi tu tan ek zok rin iş lev bo zuk lu ğu ile
ka rak te ri ze ka lı tım sal bir has ta lık tır. Bul gu lar de ğiş ken ol mak la bir-
lik te has ta la rın ço ğu ilk ola rak ma lab sorb si yon, me kon yum ile u su,

me kon yum tı kaç sen dro mu ve pul mo ner has ta lık ile or ta ya çı kar.1 Bu has-
ta lar da mu ko id içe ri ğe bağ lı ola rak apan dis te lü men dis tan si yo nu sık gö rü -
lür.2 Bu ne den le akut apan di sit ayı rı cı ta nı sın da bu bul gu nun göz önün de
tu tul ma sı önem li dir.

Kistik Fibrozisli Çocukta Akut Apandisit
ile Karışabilen Mukoid Apandis

ÖZET Kistik fibrozis birçok sistemi tutan, farklı klinik bulgularla kendini gösteren ekzokrin işlev
bozukluğu ile karakterize genetik bir hastalıktır. Hastalık çocuklarda başlıca solunum ve sindirim
sistemini tutar. Sindirim sistemi tutulduğunda oluşabilen karın ağrısı akut apandisitin karın ağrısı
ile karışabilir. Akut apandisitin en önemli radyolojik bulgusu apandiste lümen distansiyonu ve buna
bağlı çap artışıdır. Bu bulgu kistik fibrozisli hastada apandiste mukoid içeriğe bağlı olarak da
görülebilir. Bu durumun bilinmesi, mukoid apandisi bulunan kistik fibrozisli hastalarda radyolojik
olarak yanlışlıkla apandisit tanısının konulmasını engelleyecektir. Burada karın ağrısı ile başvuran
10 yaşındaki kistik fibrozisli çocukta mukoid apandis bulguları sunularak akut apandisit ile ayırıcı
tanısı literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Anah tar Ke li me ler: Kistik fibrozis, apandis, apandisit

ABS TRACT Cystic fibrosis is an inherited disease with exocrine dysfunction which affects various
systems and causes different clinical findings. The disease primarily affects the respiratory and di-
gestive systems of children. When digestive system was affected abdominal pain can mimic acute
appendicitis. The most important radiological finding of acute appendicitis is increase in appendix
diameter secondary to luminal distention. This finding can be seen because of mucoid content in
appendix of patient with cystic fibrosis. To be aware of this finding would prevent false positive ra-
diological diagnosis of acute appendicitis in patients with mucoid appendix in cystic fibrosis. With
this case we present mucoid appendix of a ten-year-old boy with cystic fibrosis who had abdomi-
nal pain. We discussed the findings of mucoid appendix and differential diagnosis from appendici-
tis in the light of reviewed literature.
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KİSTİK FİBROZİSLİ ÇOCUKTA AKUT APANDİSİT İLE KARIŞABİLEN MUKOİD APANDİS Meltem CEYHAN ve ark.
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OL GU SU NU MU

Son 3 gün dür gö bek çev re sin de ka rın ağ rı sı ve ami-
laz yük sek li ği olan 10 ya şın da kız ço cu ğa akut pank-
re a tit şüp he si ile ba tın bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
tet ki ki is ten di. Kan tet ki kin de ami laz 111 U/L (28-
100), pan kre a tik ami laz 84 U/L (13-53), li paz 176
U/L (0-190) ola rak gel di. Bun la rın dı şın da tam kan
sa yı mı, bi yo kim ya ve id rar in ce le me si nor mal di. Ço -
cuk has ta lık la rı dok to ru ile bir lik te de ğer len di ril di -
ğin de has ta nın 1 yıl dır kis tik fib ro zis ta nı sı ile ta kip
edil di ği öğ re nil di. Has ta ilk baş vur du ğu dö nem de sık
ak ci ğer en fek si yo nu ve za man za man pis ko ku lu dış-
kı la ma ne de niy le has ta ne mi ze ge ti ril miş ti. O dö-
nem de ya pı lan tet kik le rin de ak ci ğer gra fi sin de
pe rib ron şi al ka lın laş ma lar ve bron şek ta zik de ği şik -
lik ler mev cut tu. Üç kez ya pı lan ter tes tin de klor dü-
zey le ri yük sek bu lun muş tu (116, 103 ve 126
mmol/L). Kis tik fib ro zis gen ana li zin de ise he te ro zi -
got F508 del mu tas yo nu mev cut tu. Pan kre as en zim -
le ri ile pan kre a sın ul tra so nog ra fik gö rün tü sü nor mal
ola rak sap tan mış tı. Tü ber kü loz açı sın dan PPD ve aç -
lık mi de su yu ARB (asi de di renç li bak te ri) in ce le -
me le ri, Çöl yak has ta lı ğı açı sın dan an ti en do mis yum
an ti ko ru ve an tig li a din an ti ko ru ne ga tif ti.

Has ta nın BT in ce le me sin de pan kre as bo yut,
kon tur ve pa ran kim dan si te si nor mal sı nır lar da de-
ğer len di ril di. An cak alt ba tın ke sit le rin de apan dis
ça pın da art ma ve lü me nin de sı vı dan si te si dik ka ti
çek ti (Re sim 1). Pe ri a pan di kal yağ do ku su te miz di

ve ba tın da ser best sı vı sap tan ma dı. Ya pı lan ul tra -
so nog ra fi (US) in ce le me sin de sağ alt kad ran dan
baş la yıp su pe ri or ve la te ral de ka ra ci ğer in fe ri or
kom şu lu ğun da uza nan 8 mm ça pın da, kom pre se ol-
ma yan apan dis iz len di (Re sim 2 a, b). Has ta nın tüm
ba tın da has sa si ye ti ol du ğu için ay rı ca bu böl ge de ki
prob ba sı sı na has sa si yet tam manasıyla de ğer len di -
ri le me di. Bu bul gu lar la has ta da rad yo lo jik ola rak
ön ce lik le akut apan di sit dü şü nül dü, ço cuk cer ra hi si
ta ra fın dan ta ki be alın dı. Has ta nın rad yo lo jik bul-
gu la rı kli ni ği ile bir lik te tek rar de ğer len di ri le rek
akut apan di sit ta nı sın dan uzak la şıl dı ve kis tik fib-
ro zis te gö rü le bi len mu ko id apan dis ta nı sı ön pla na
geç ti. Has ta nın bir haf ta içe ri sin de ka rın ağ rı sı ge-
ri le di. Has ta ya ön ce 3, son ra 6 ay son ra ol mak üze -
re iki kez US kon tro lü ya pıl dı. Ay nı gö rü nü mün
de vam et me si ne rağ men kli nik bul gu la rı nın ge ri -
le me si ile has ta da mu ko id apan dis ta nı sı doğ ru lan -
dı.

TAR TIş MA

Kis tik fib ro zis li has ta lar da ru tin ba tın in ce le me le -
rin de mu ko id apan dis, ko le li ti a zis, pan kre a tik kist
ve kal si fi kas yon, asemp to ma tik in va ji nas yon,
asemp to ma tik gas tro ö zo fa ge al ref lü gi bi anor mal -
lik ler rast lan tı sal ola rak sap ta na bi lir. Bun lar dan en
sık gö rü le ni mu ko id apan dis tir.3,4 Mu ko id apan dis -
te mu ko id içe ri ğe bağ lı lü men dis tan si yo nu ve bu -
na bağ lı çap ar tı şı gö rü lür.2 Bun dan do la yı ru tin
so nog ra fi de bu has ta lar da lo kal has sa si yet ya da pe-
ri a pan di kal inf la mas yon ol mak sı zın apan dis da ha
sık gö rün tü le nir.

Bu has ta lar da apan di sit sık lı ğı (%1-2) ge nel
po pu las yon dan (%7) da ha dü şük tür. Bu nun ne de -

RESİM 1: Aksiyel BT kesitinde apandiste çap artışı ve luminal distansiyon
mevcut (beyaz ok).

RESİM 2: Ultrasonografide komprese olmayan distande apandis görülüyor.
a. aksiyel kesit (beyaz ok), b. sagital kesit (siyah oklar).
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ni ola rak art mış mu kus sal gı sı nın apan di si te kar şı
ko ru yu cu ola bi le ce ği öne ril miştir.5 Bu nun la bir lik -
te kis tik fib ro zis li has ta lar da bul gu lar sık lık la dis tal
in tes ti nal obs truk si yon sen dro mu ya da in va ji nas -
yo na ben ze di ği için apan di sit ta nı sı geç ko nur6 ya
da pul mo ner komp li kas yon la rın te da vi sin de kul la -
nı lan an ti bi yo tik ler ne de niy le mas ke le nir.1 Bu ge-
cik me yük sek oran da apan dis per fo ras yo nu ve ab se
for mas yo nuy la son la nır.2

Apan di sin prob ba sı sı ile kom pre se ol ma ma sı
ve ça pı nın 6 mm’den faz la ol ma sı akut apan di sit ta-
nı sın da ka bul gör müş kri ter ler dir.7-9 Özel lik le
apan dis ça pı nın ar tı şı tek ba şı na apan di sit ta nı sı
koy dur ma sa bi le apan di sit kri ter le ri içe ri sin de en
önem li ta nı kri te ri dir. An cak bu kri ter kis tik fib ro -
zis has ta la rı için gü ve ni lir de ğil dir ve ta nı yı koy-
ma da mi nör kri ter ler den bi ri ola rak ka bul
edil me li dir.10 Ka rın ağ rı sı olan ol gu muz da da apan-
dis te çap ar tı şı ile bir lik te ul tra so nog ra fi de apan dis
lü me ni nin prob ba sı sı ile kom pre se ol ma ma sı apan-
di sit yö nün den bi zi kuş ku lan dır mış tı. Fakat kli nik
ve rad yo lo jik ta kip son ra sı bu ta nı dan uzak la şıl dı.

Kis tik fib ro zis li has ta lar da lu mi nal mu kus sal-
gı sı na bağ lı ola rak apan dis rad yo lo jik ola rak da ha
ko lay gö rün tü le nir ya da ça pın da ar tış sap ta na bi lir.
Lar de no ye ve ark., 31 kis tik fib ro zis li ço cuk has ta -
nın 30’un da ul tra so nog ra fi de apan di si gö rün tü le -

miş ler, 30 has ta nın 25’in de (%83.3) apan dis ça pı nı
6 mm ve üs tün de bul muş lar dır.2 Men ten ve ark.
yap tık la rı so nog ra fi ça lış ma sın da 78 kis tik fib ro zis li
has ta nın 66’sın da (%85) apan di si gö rün tü le miş ler,
bu has ta la rın da 44’ün de (%67) apan dis ça pı nı 6
mm ve üs tün de ölç müş ler dir.10

Kis tik fib ro zis li has ta lar da tek ba şı na apan dis
ça pı ar tı şı akut apan di sit için yan lış po zi tif so nuç
ve re bi lir. Bu tip has ta lar da pe ri a pan di kal yağ do-
ku su in fil tras yo nu, ser best in tra pe ri to ne al sı vı ya
da apan dis lo ka li zas yo nun da has sa si yet gi bi di ğer
kri ter ler apan di sit ta nı sı koy ma da da ha de ğer li dir.2

Ol gu muz da ba tın da yay gın has sa si yet mev cut tu.
Rad yo lo jik ola rak apan dis dis tan de ol mak la bir lik -
te pe ri a pan di kal yağ do ku su te miz di ve bu ke sim -
de ser best pe ri to ne al sı vı sap tan ma dı.

Kis tik fib ro zis li has ta lar da gas tro in tes ti nal ve
pan kre a tik tu tu lum la ra bağ lı olu şa bi le cek ka rın ağ-
rı sı apan di sit te ki ka rın ağ rı sı ile ka rı şa bi ldiği gibi,
bu has ta lar da nor mal de iz le ne bi len mu ko id apan dis
gö rün tü sü de rad yo lo jik ola rak akut apan di sit ile
ka rı şa bi lir. Bu ne den le has ta nın kis tik fib ro zis ta nı-
sı nın bi lin me si ve kli nik ta nı sı ile be ra ber de ğer -
len di ril me si, bu tür has ta lar da yan lış po zi tif
apan di sit ta nı sın dan ve ge rek siz apan di sit ame li -
yat la rın dan ka çın mak açı sın dan önem li dir.
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