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Akut Apandisit Seklinde Prezente Olan Crohn Hastaligl,

Olgu Serisi

Crohn’s Disease Presenting as Acute Appendicitis, Case Series
0guzhan Dingel’, Fatih Basak?, Erdem Kinaci?, Bahattin Pektas’

Amag: Crohn hastaligi geng yaslarda gorilebilmekte ve akut apandisit
ile karisabilecek bir klinik ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada
Crohn hastaliginin ilk ataginda olabilecek akut karin durumlarini irde-
lemeyi amacladik.

Yontemler: Akut karin nedeniyle 2009-2013 yillari arasinda ameliyat
edilen olgular tarandi. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda tetkikler ile
Crohn hastahgi saptanan olgular ¢alismaya alindi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve Crohn hastaligina ait bulgulari ve hastalarin takipleri kayit
edildi.

Bulgular: Calisma doneminde akut karin saptanan ve akut apandisit 6n
tanisi ameliyat edilen 736 olgunun dort tanesi (%0,5) ameliyat esnasinda
veya sonrasindaki incelemeler ile Crohn hastaligi tanisi aldi. Hastalarin
ikisi erkek, ikisi kadin olup yas ortalamasi 36 (28-45) idi. Bir hastada
ameliyat esnasinda cekal inflamatuar kitle ve lokal apse goruldi, drenaj
yapildi. Diger li¢ hastada sadece apendektomi yapildi ve ameliyat sonra-
si donemde iki hastada enterokutanoz fistul gozlendi. Fistul gelisen bir
olguya barsak rezeksiyon yapildi, digeri medikal tedaviye cevap verdi.

Sonug: Crohn hastaligi akut karin olarak karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle daha 6nce hastalik 6ykiisii olmayan kisilerin ilk ataklarinda
boyle bir klinik ile karsimiza gelebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, akut apandisit, akut karin

Giris

Objective: Crohn’s disease can be observed in younger patients and may
present with a clinical condition such as acute appendicitis. In this study,
we aimed to investigate acute abdominal conditions that were caused by
the first attack of Crohn’s disease.

Methods: Patients who were admitted with the signs of acute abdomen and
underwent surgery between 2009 and 2013 were included in the study. Pa-
tients diagnosed with Crohn’s disease based on intraoperative findings and
postoperative evaluations were included in the study. Patient demographics,
findings about Crohn’s disease, and follow-up data were recorded.

Results: During the study period, 736 patients who had acute abdomen
and a preliminary diagnosis of acute appendicitis were operated, and four
of them (0.5%) were diagnosed with Crohn’s disease at the peroperative or
postoperative period. Two of the patients were male and the others were
female; the mean age was 36 years (28-45 years). Perioperative inflam-
matory cecal mass and local abscesses were observed in one patient and
drainage was performed. Only appendectomy was performed in the other
three patients, and postoperative enterocutaneous fistula was observed in
two of them. Intestinal resection was performed in one of the patient with
fistula, and the other responded well to medical treatment.

Conclusion: Crohn’s disease may present as acute abdomen. Particularly,
people without a history of the illness may come to us with such a clinical
condition in the first episode; therefore, this situation should not be ignored.
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Crohn hastaligi (CH) en sik ileumda gorilmekle birlikte agizdan antse kadar gastrointestinal sis-
temin herhangi bir kismini etkileyebilen idiopatik, kronik inflamatuar bir sirectir. Bu durumda
olan bireyler siklikla semptomatik niiksetme ve iyilesme donemleri yasayabilirler. Hastalarda ka-
rin agrisi, ishal ve gelisme bozukluklarini iceren degisken semptomlara sebep olabilir. Sikayetler
tuberkiiloz, tilseratif kolit ve irritabl bagirsak sendromu gibi karin bolgesinde rahatsizliklara ne-
den olan hastaliklarin semptomlariyla ayni 6zellikte olabilir (1, 2).

CH'de kesin bir tan1 koymak zordur, ancak hastaligin varligini desteklemek icin bircok tanisal
yontem ve araglar mevcuttur. Tanida fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintileme tetkikleri
ve endoskopik tetkiklerinden faydalanilir (2). Hastalarda cogunlukla konservatif olarak medikal
tedavi kullanilmaktadir, ancak bazi durumlarda cerrahi tedavi gerekir. Ozellikle intestinal obs-
triiksiyon, perforasyon, apse ve fistiil formasyonu olan olgularda cerrahi girisim gerekebilir (3, 4).

Akut karin tanisi ve akut apandisit stiphesi ile ameliyat yapilan hastalarda CH olmasi durumunda
apendektomi yapmakta cekinceler olabilmektedir, ancak bazen klinik CH’nin ilk bulgusu olabil-
mektedir. Bu ¢alismada daha once CH tanisi almamis olan ve ilk hastalik ataginda akut karin
tablosu ile basvuran olgulari literatiir esliginde sunmayi amagladik.

Yontemler

Acil cerrahi bolimine 01.01.2009 - 31.12.2013 tarihleri arasinda basvuran akut karin tanisi ve
akut apandisit stiphesi ile ameliyat olan hastalar tarandi. Akut apandisit 6n tanisi hastalarin klinik



ve laboratuvar bulgulari ile konuldu. Tani asamasinda stipheli has-
talarda degerlendirmeye ultrasonografi ve uygun hastalarda bilgi-
sayarli tomografi (BT) eklendi. Akut apandisit 6n tanisi ile ameliyat
edilen ancak ameliyat sonrasi donemde CH tanisi konulan hastalar
calisma grubunu olusturdu.

Rutin laboratuvar testleri; tam kan sayimi, biyokimya paneli, kara-
ciger fonksiyon testleri, inflamatuar belirtecler ve serolojik testler
CH tanisini desteklemek amaciyla kullanildi. Goriintiileme yon-
temlerinden diiz karin grafisi, BT ve ileokolonoskopi kullanildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri, ameliyat 6ncesi
sikayetleri, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar verileri kayit
edildi. Ameliyat esnasinda ki bulgular ve uygulanan ameliyatlar
incelendi. Ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmeleri, CH tanisi-
na yonelik ileri tetkikleri ve bulgulari incelendi.

Bulgular

Calisma doneminde 736 hasta akut karin saptanarak akut apandi-
sit on tanisi ile ameliyat edildi. Toplam dort (%0,5) hastada takip
doneminde CH tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin ikisi erkek, ikisi
kadin, yas araligi 28-45 olup, yas ortalamasi 36 idi. Hastalarda ka-
rin agrisi timinde gorilen ana sikayetti. Anamnezlerinde daha
oncede mevcut durum kadar siddetli olmasa da karin agrisi atak-
lari ve aralikh ishal sikayetleri oldugu 6grenildi. Mide bulantisi ve
kusma olgularin ikisinde vardi.

Tum hastalarda klinik olarak akut karin bulgulari mevcuttu ve
karinda hassasiyet, defans, rebound veya rijidite gibi peritoneal
irritasyon bulgular akut apandisit lehine idi. Ele gelen kitle veya
baska bir anormal bulgu tespit edilmedi. Hi¢ bir hastanin daha
once gecirilmis karin ameliyati yoktu. Laboratuvar bulgularindan
I6kosit degerleri ortalama 13.400+5.600/mm? olup, bir hastada
hipoalbuminemi ve bir hastada anemi goriildi. iki hastaya taniyi
desteklemek amaciyla karin ultrasonografisi yapildi ve akut apan-
disit lehine raporlandi. Bir hastaya ileri tetkik olarak BT yapildi ve
akut apandisite bagli pericekal apse ve inflamatuar kitle goriini-
mu dustntldi (Resim 1).

Tum hastalar akut apandisit on tanisi ile ameliyata alindi ve Mc

Burney insizyon ile ameliyata baslandi. U¢ hastada ameliyat sira-
sinda belirgin bir patoloji goriilmedi ve sadece apendektomi uy-

Tablo 1. Crohn hastalarinin bulgulan ve takipleri

Anormal Anormal ameliyat
Yas laboratuvar bulgular / Uygulanan

No Cinsiyet bulgulan ameliyat

1 34 Erkek Lokosit: 18.700/mm? Pericekal apse
Albumin: 2.1gr/dL inflamatuar kitle /

Apse drenaji

2 28 Kadin Lokosit: 17.800/mm? - / Apendektomi
Hemoglobin: 7gr/dL

3 45 Erkek Lokosit: 8.800/mm? - / Apendektomi

4 37 Kadin Lokosit: 8.300/mm? - / Apendektomi
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gulandi. Piyeslerin degerlendirmesinde patolojik incelemede akut
apandisit disinilmedi. Bir hastada pericekal apse, cevre bagirsak
segmentlerinde kalinlasma ve inflamatuar kitle goruldu, ve apseye
drenaj uygulandi (Resim 2). Medikal tedavi sonrasi ileokolonoskopi
yapildi ve terminal ileumda tilsere alanlar gortldi.

Apendektomi yapilan hastalarin takiplerinde iki hastada insizyon
yerinden akinti gelmesi ile tespit edilen enterokutan fistil goril-
dii. Bir hastada destek tedaviler ile iyilesme saglandi. ileri dénem-
de yapilan endoskopik incelemede CH tanisi aldi. Diger hastada ise
iki ay sonra fistilize alani igine alacak sekilde sag hemikolektomi
yapildi. ince bagirsagin patolojik degerlendirmesinde inflamatuar
stirecin CH ile uyumlu oldugu seklinde raporlandi. Apendektomi
yapilan son hastada ge¢ donemde ameliyat bolgesinde apse bi-
rikimi gelisti ve gortintiileme esliginde perkiitan yontemle drene
edildi. Taniyr desteklemek amaciyla tiim hastalara medikal tedavi-
si sonrasi BT ve ileokolonoskopi yapildi. Hastalar Gastroenteroloji
klinigi tarafindan incelendi ve CH tanisi ile takip ve tedavileri icin
ilgili klinige devredildi.

Tartisma

Hastaliga 6zgii olarak CH bagirsagin tim katlarini tutabilir, ayrica
saglam bagirsak segmentleri arasinda hastalikli bagirsak bolimle-
ri de bulunabilir. Bu hastalarda erken donemde bagirsak ic yiize-
yinde kiiclik erozyonlar (aftoz tilser) olusur. Zamanla bu erozyonlar
genisleyip derinleserek bagirsakta skar dokusu ve kalinlasma olu-
sur (1, 2). Terminal ileum ve cekumdan apendikse uzanarak akut
ya da subakut apandisit olarak ortaya cikabilir. Klinik tablo degis-
ken sekilde gorulebilir. Hastalarin %85'inde bulunan sag ilyak fos-
sada agri ve %25'inde bulunan kronik agri ve palpabl kitle on tani
olarak akut apandisit fikrini verir (2). Hastalik tim yas gruplarinda
her iki cinsiyette de ayni oranda gorilmektedir (5). Calismamizda
olgularin hepsinde akut apandisit benzeri karin agrisi ve sikayetler
mevcuttu. Sunulan olgularin genc eriskin yas grubunda olmasi 6n
tanida akut apandisit lehine distintilmesinde bir neden olabilir.

Hastaligin ilk ataginin akut apandisit klinigi olarak gortlmesi nadir
rastlaniimaktadir. Literatiirde pediatrik donemde gerceklestirilen
apendektomiler ile daha sonraki donemde CH gelismesi iliskisi
sorgulanmistir. Apendektomi sonrasi CH gelisimden cok, ameliyat
yapildigi donemde CH tanisi koyulamadigina vurgu yapiimistir. Bu
olgulardaki apandisit klinigini de CH’nin ilk atagi olarak degerlen-

Komplikasyon / Ameliyat sonrasi

ek tedaviler CH tanisi alma

/ tetkikler arahig Takipler

-/-/ileokolonoskopi 3ay 2. yil kontrol
BT normal

Ameliyat sonrasi enterokutan 3ay 8. ay kontrol

fistil /medikal destek tedavisi / normal

ileokolonoskopi

Ameliyat sonrasi enterokutan 2 ay 1. yil kontrol

fisttl /sag hemikolektomi / normal

patoloji

Ameliyat sonrasi karin igi 3ay 6. ay kontrol

apse /perkitan drenaj / normal

ileokolonoskopi

"
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Resim 2. Cekum ve incebarsak segmentinde inflamatuar kitlenin
ameliyat gorintist

dirmislerdir (6). Apendiks ile sinirli CH ¢cok daha nadir olup, pato-
lojik olarak detayli inceleme gerektirmektedir (7, 8). Calismamizda
hastalarin apendektomi patolojilerinde anormallik saptanmadi ve
hastalarin CH komplikasyonu olarak degerlendirebilecek ilk atag-
nin akut karin klinigi olarak sunuldugu soylenebilir.

Bazi yer ve bolgelerde CH daha sik gortilmektedir. Yaygin oldugu
yerlerde, ameliyat oncesi on tani eger akut apandisit ise ve hasta-
da atipik, kronik sikayetleri de varsa CH akla getirilmelidir (9, 10).
Hastalik ozellikle ileum ile iliskisine gore karin agrisi ayrica da ishal
ve anemi ile kendini gosterir. Bazi olgularda dustk dereceli ates,
bulanti ve kusma olabilir. Anal bolgede fissur, fistiil ve apse for-
masyonlari belirgin olarak gozlenebilir (11). Ayrica ekstra intestinal
bolgelerde tutulum olabilir, cilt ve agiz lezyonlari, eklem agrisi, goz
bulgulari, bobrek ve safra kesesi taslari gibi (12). Calismamizda bir
hastada perianal fistiil ve baska bir hastada anemi ile hipoalbumi-
nemi vardi. iki hastada daha énceleri karin agrisi ve ishal sikayetle-
ri oluyordu. Bir hastamizda perioral cilt lezyonlari gorldi.

Ultrasonografi, BT, X-ray barium ve kolonoskopi gibi genis tani
koyma yontemlerinin olmasina ragmen CH’nin net teshisi belirsiz
kalabilir (13). Literatlirde son calismalarda ileri tetkik yontemlerin-

den pozitron emisyon tomografi, BT ile enterografi, ve manyetik
rezonans gortintiileme yontemlerinin etkinliginden soz edilmekte-
dir (14). Cahismamizda bir olguda akut karin tanisinda stiphe ne-
deniyle BT cekilmistir. Ancak sonug olarak degerlendirilen patoloji
akut apandisite bagli apse lehine yorumlanmistir.

Bir calismada, akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 12 hastanin
terminal ileumda CH tespit edilmis ancak sadece dort hastada apen-
diks inflamasyonu olmasina ragmen tiim hastalara apendektomi
yapilmistir. Apse yada fistiil gibi ameliyat sonrasi komplikasyon dort
hastada gozlenmistir. Kayitlarin dikkatli incelenmesi ile ameliyat
oncesi bazi ipuglarinin verebilecegi 6n gorilmstir. Tekrarlayan ka-
rin agrnisi, ishal, kronik suirecle uyumlu anemi, hipoalbuminemi gibi
bulgularda CH ihtimali akla getirilmesi onerilmistir. Akut Apandisit
ve CH arasindaki ayirici tani zordur ve apendikse cerrahi yaklasim CH
varliginda tartismalidir. Bu hastalarda 6ncelikle ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmede pratik noktalara dikkat edilmesi 6nerilmektedir (15).
Farkli bir calismada akut apandisit ve periapendikiiler apse nede-
niyle ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi incelemelerinde CH olarak
rapor edilen 14 olgunun takiplerinde hi¢ enterokutan fistiil gelisme-
mistir (16). Farkh bir merkezde apendektomi yapilan ancak 6 hafta
sonra insizyon yerinden sivi gelmesi sonucu tetkik edilen hastada
CH'ya bagli olarak gelisen enterokutan fistl olgusu literatir esligin-
de sunulmustur (17). Mevcut ¢alismada apandisit nedeniyle ameli-
yat olan hastalarda, ameliyat esnasi veya sonrasi donemde gelisen
komplikasyonlar vesilesiyle CH tanisi alan hastalar incelenmistir.
Uygulanan apendektomiyi takiben gelisen enterokutan fistil veya
apse gibi komplikasyonlar sonrasi CH stiphesi ile tani konulmasi li-
teratiirde sik gortilmektedir (17). Calismamizda iki hastada goriilen
enterokutan fistil sirasiyla, apendektomiden ti¢ ve dort hafta sonra
gorildi. Bir hastada konservatif tedavi ile fistiil kapanir iken diger
hasta hastalikli bagirsagi iceren rezeksiyon ile tedavi edildi.

Cerrahi muidahale CH'de obstriiksiyon, perforasyon ve perianal fis-
tulicin gerekli olabilmektedir. Karin ici apse gelismesi durumunda,
uygun hastalarda oncelikle perkiitan drenaj kullaniimakta, uygun
olmayan hastalarda cerrahi mtdahale gerekebilmektedir. Ancak
hayati tehdit eden komplikasyonlardan kaginmak icin hastaya
akilar sekilde yaklasmak ne zaman konservatif, ne zaman cerrahi
tedavi karari azami 6zen gerektirir (3). Hastaligin gidisati diizenli
medikal tedavi ile diizenlenebilir. Ciddi bir hastalik olup 6limcul
degildir. Bu hastalarda mortalite, cerrahi risklerden ve iliskili oldu-
gu hastaliklardan dolayi olur. Hastalarin herhangi bir rahatsizlig
olmasa da duizenli takipleri onerilmektedir (2).

Ameliyat esnasinda, normal apendiks olarak dusiniilen ve apen-
dektomi uygulanan CH’lerde enterokutan fistiil ve apse gibi komp-
likasyonlarin gelisebilecegi on gorilebilir. Bu nedenle CH siiphesi
olmasa da akut apandisit on tanisi ile yapilacak ameliyatin laparos-
kopik eksplorasyon olarak yapilmasi ve normal apendiks varliginda
apendektomi yapilmamasi onerilmektedir (6, 15, 18). Klinigimizde
laparoskopik ameliyat imkani bulunmaktadir ve apendektomi va-
kalarinin ¢cogunda laparoskopi uygulanmistir. Ancak sunulan vaka-
larda uygun sartlar saglanamadigi icin ameliyatlar laparotomi ile ya-
pilmistir. Komplike olan apandisit vakalarinin degerlendirmesinden
sonra, sartlarin zorlanmasi konusunda bir 6ngéri olusmustur.

Sonug

Akut karin ayiric tanisinda CH’nin yeri unutulmamalidir. Hasta-
ligin tanisi zor olmakla birlikte kiigtik ntanslar iyi incelenmeli,



anamnezde agrinin kronik bir stirece sahip olup olmadigi sorgu-
lanmali, ekstra intestinal bulgularin varligi gézden kaciriimamali
ve kan tetkikleri iyi degerlendirilmelidir. ilk atak déoneminde olan
bir CH’nin akut karin klinigi ile gelebilecegi akilda tutulmalidir.
Apendektomi ameliyati sonrasi enterokutan fistiil gibi beklenme-
dik komplikasyonlarda CH dustntlmeli ve tani asamasinda ileoko-
lonoskopi gibi ileri tetkiklerde ge¢ kalinmamalidir.

Etik Kurul Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay etik komite
onayl alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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