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Kistik Fibrozisli Cocukta Akut Apandisit
ile Karigabilen Mukoid Apandis

Mucoid Appendix Mimicing Acute Appendicitis
in a Child with Cystic Fibrosis

OZET Kistik fibrozis birgok sistemi tutan, farkl klinik bulgularla kendini gosteren ekzokrin islev
bozuklugu ile karakterize genetik bir hastaliktir. Hastalik ¢ocuklarda baslica solunum ve sindirim
sistemini tutar. Sindirim sistemi tutuldugunda olusabilen karin agrisi akut apandisitin karin agrist
ile karigabilir. Akut apandisitin en 6nemli radyolojik bulgusu apandiste liimen distansiyonu ve buna
bagl cap artisadir. Bu bulgu kistik fibrozisli hastada apandiste mukoid igerige bagh olarak da
goriilebilir. Bu durumun bilinmesi, mukoid apandisi bulunan kistik fibrozisli hastalarda radyolojik
olarak yanlighkla apandisit tanisinin konulmasini engelleyecektir. Burada karin agrisi ile bagvuran
10 yasindaki kistik fibrozisli ¢ocukta mukoid apandis bulgular: sunularak akut apandisit ile ayirict
tanist literatiir esliginde tartigilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, apandis, apandisit

ABSTRACT 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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istik fibrozis ¢ok sayida sistemi tutan ekzokrin islev bozuklugu ile

karakterize kalitimsal bir hastaliktir. Bulgular degisken olmakla bir-

likte hastalarin ¢ogu ilk olarak malabsorbsiyon, mekonyum ileusu,
mekonyum tika¢ sendromu ve pulmoner hastalik ile ortaya ¢ikar.! Bu has-
talarda mukoid icerige baglh olarak apandiste liimen distansiyonu stk gorii-
liir.2 Bu nedenle akut apandisit ayirici tanisinda bu bulgunun géz 6niinde
tutulmas: 6nemlidir.
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IOLGU SUNUMU

Son 3 giindiir gobek ¢evresinde karin agris1 ve ami-
laz yiiksekligi olan 10 yasinda kiz cocuga akut pank-
reatit sliphesi ile batin bilgisayarl tomografi (BT)
tetkiki istendi. Kan tetkikinde amilaz 111 U/L (28-
100), pankreatik amilaz 84 U/L (13-53), lipaz 176
U/L (0-190) olarak geldi. Bunlarin diginda tam kan
sayimyi, biyokimya ve idrar incelemesi normaldi. Co-
cuk hastaliklar1 doktoru ile birlikte degerlendirildi-
ginde hastanin 1 yildir kistik fibrozis tanist ile takip
akciger enfeksiyonu ve zaman zaman pis kokulu dis-
kilama nedeniyle hastanemize getirilmigsti. O d6-
nemde yapilan tetkiklerinde akciger grafisinde
peribronsial kalinlagmalar ve brongektazik degisik-
likler mevcuttu. U kez yapilan ter testinde klor dii-
zeyleri yiiksek bulunmustu (116, 103 ve 126
mmol/L). Kistik fibrozis gen analizinde ise heterozi-
got F508 del mutasyonu mevcuttu. Pankreas enzim-
leri ile pankreasin ultrasonografik goriintiisii normal
olarak saptanmist1. Ttiberkiiloz agisindan PPD ve ag-
lik mide suyu ARB (aside direncli bakteri) incele-
meleri, Colyak hastali1 agisindan antiendomisyum
antikoru ve antigliadin antikoru negatifti.

Hastanin BT incelemesinde pankreas boyut,
kontur ve parankim dansitesi normal sinirlarda de-
gerlendirildi. Ancak alt batin kesitlerinde apandis
capinda artma ve limeninde siv1 dansitesi dikkati
cekti (Resim 1). Periapandikal yag dokusu temizdi

RESIM 1: Aksiyel BT kesitinde apandiste ap artisi ve luminal distansiyon
mevcut (beyaz ok).
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RESIM 2: Ultrasonografide komprese olmayan distande apandis goriliiyor.
a. aksiyel kesit (beyaz ok), b. sagital kesit (siyah oklar).

ve batinda serbest sivi saptanmadi. Yapilan ultra-
sonografi (US) incelemesinde sag alt kadrandan
baslayip superior ve lateralde karaciger inferior
komsulugunda uzanan 8 mm ¢apinda, komprese ol-
mayan apandis izlendi (Resim 2 a, b). Hastanin tiim
batinda hassasiyeti oldugu i¢in ayrica bu bolgedeki
prob basisina hassasiyet tam manasiyla degerlendi-
rilemedi. Bu bulgularla hastada radyolojik olarak
oncelikle akut apandisit diigiiniildi, ¢ocuk cerrahisi
tarafindan takibe alindi. Hastanin radyolojik bul-
gulan klinigi ile birlikte tekrar degerlendirilerek
akut apandisit tamisindan uzaklagildi ve kistik fib-
roziste goriilebilen mukoid apandis tanis1 6n plana
gecti. Hastanin bir hafta igerisinde karin agrisi ge-
riledi. Hastaya 6nce 3, sonra 6 ay sonra olmak tize-
re iki kez US kontrolii yapildi. Ayni goriinimiin
devam etmesine ragmen klinik bulgularinin geri-
lemesi ile hastada mukoid apandis tanis1 dogrulan-
di.

I TARTISMA

Kistik fibrozisli hastalarda rutin batin incelemele-
rinde mukoid apandis, kolelitiazis, pankreatik kist
ve kalsifikasyon, asemptomatik invajinasyon,
asemptomatik gastroozofageal reflii gibi anormal-
likler rastlantisal olarak saptanabilir. Bunlardan en
sik goriileni mukoid apandistir.3* Mukoid apandis-
te mukoid icerige bagh liimen distansiyonu ve bu-
na bagl cap artig1 goriiliir.? Bundan dolay: rutin
sonografide bu hastalarda lokal hassasiyet ya da pe-
riapandikal inflamasyon olmaksizin apandis daha
sik goriintiilenir.

Bu hastalarda apandisit siklig1 (%1-2) genel
populasyondan (%7) daha dusiiktiir. Bunun nede-
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ni olarak artmis mukus salgisinin apandisite karsi
koruyucu olabilecegi 6nerilmigtir.> Bununla birlik-
te kistik fibrozisli hastalarda bulgular siklikla distal
intestinal obstruksiyon sendromu ya da invajinas-
yona benzedigi i¢in apandisit tanis1 ge¢ konur® ya
da pulmoner komplikasyonlarin tedavisinde kulla-
nilan antibiyotikler nedeniyle maskelenir.! Bu ge-
cikme yiiksek oranda apandis perforasyonu ve abse
formasyonuyla sonlanir.?

Apandisin prob basisi ile komprese olmamasi
ve ¢apinin 6 mm’den fazla olmas: akut apandisit ta-
nisinda kabul gérmiis kriterlerdir.”® Ozellikle
apandis capinin artigi tek bagina apandisit tanisi
koydurmasa bile apandisit kriterleri icerisinde en
onemli tani kriteridir. Ancak bu kriter kistik fibro-
zis hastalar i¢in giivenilir degildir ve taniy1 koy-
olarak kabul
edilmelidir.'” Karin agris1 olan olgumuzda da apan-

mada mindr kriterlerden biri

diste cap artigi ile birlikte ultrasonografide apandis
liimeninin prob basisi ile komprese olmamasi apan-
disit yoniinden bizi kuskulandirmigti. Fakat klinik
ve radyolojik takip sonrasi bu tanidan uzaklagildi.

Kistik fibrozisli hastalarda luminal mukus sal-
gisina bagli olarak apandis radyolojik olarak daha
kolay goriintiilenir ya da ¢apinda artig saptanabilir.
Lardenoye ve ark., 31 kistik fibrozisli ¢ocuk hasta-
nin 30'unda ultrasonografide apandisi goriintiile-
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misler, 30 hastanin 25’inde (%83.3) apandis ¢apini
6 mm ve iistiinde bulmuglardir.? Menten ve ark.
yaptiklari sonografi caligmasinda 78 kistik fibrozisli
hastanin 66’sinda (%85) apandisi goriintiilemisler,
bu hastalarin da 44’inde (%67) apandis ¢apini 6
mm ve tstiinde 6l¢gmiiglerdir.!

Kistik fibrozisli hastalarda tek bagina apandis
cap1 artig1 akut apandisit i¢in yanlis pozitif sonug
verebilir. Bu tip hastalarda periapandikal yag do-
kusu infiltrasyonu, serbest intraperitoneal sivi ya
da apandis lokalizasyonunda hassasiyet gibi diger
kriterler apandisit tanis1 koymada daha degerlidir.
Olgumuzda batinda yaygin hassasiyet mevcuttu.
Radyolojik olarak apandis distande olmakla birlik-
te periapandikal yag dokusu temizdi ve bu kesim-
de serbest peritoneal siv1 saptanmadi.

Kistik fibrozisli hastalarda gastrointestinal ve
pankreatik tutulumlara bagh olusabilecek karin ag-
r1s1 apandisitteki karin agrisi ile karisabildigi gibi,
bu hastalarda normalde izlenebilen mukoid apandis
goriintiisii de radyolojik olarak akut apandisit ile
karigabilir. Bu nedenle hastanin kistik fibrozis tani-
sinin bilinmesi ve klinik tanisi ile beraber deger-
lendirilmesi, bu tiir hastalarda yanlis pozitif
apandisit tanisindan ve gereksiz apandisit ameli-
yatlarindan kaginmak agisindan 6nemlidir.
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