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İzole hiperbilirubinemi ile başvuran akut apandisit olgusu 

A case of acute appendicitis admitted with isolated hyperbilirubinemia 
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Öz 

Akut apandisit hastalarında, sarılık ve yaygın karın ağrısı nadir görülen bulgulardır. Çoğunlukla geç dönemde 

başvuran komplike ve perfore/gangrenöz apandisit ile ilişkilendirilir. Sarılığa neden olan hiperbilirübineminin yaygın 

nedenleri; genetik hastalıklar, enfeksiyonlar, karaciğer ve safra kesesi hastalıkları, toksinler ve kalp yetmezliğidir. 

Karaciğer enzim seviyesinin normal olduğu hiperbilirubinemi ise sepsis, sistemik enfeksiyon, metabolik hastalıklar ve 

gebelikte görülebilir. Bilirübin düzeyi acil serviste ulaşımı ve değerlendirilmesi kolay bir laboratuvar parametresidir. 

Acil servise akut sarılık ile başvuran hastalarda izole hiperbilirubinemi tespit edildiğinde akut apandisit ön tanısı da 

akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Hiperbilirübinemi, karın ağrısı, perfore apandisit. 

Abstract  

Jaundice and diffuse abdominal pain are rare findings in patients with acute appendicitis and generally due to 

complicated late term of appendicitis such as perforated/gangrenous appendicitis. The common causes of 

hyperbilirubinemia which leads to jaundice are genetic disorders, infections, diseases of liver and gall bladder, toxins 

and heart failure. Hyperbilirubinemia with normal levels of liver enzymes could be the result of sepsis or systemic 

infections, metabolic disorders or pregnancy. Bilirubin levels could be easily detected in the emergency department. 

Acute appendicitis should be also kept in mind when isolated hyperbilirubinemia is detected in patients presenting 

with acute jaundice in the emergency department. 
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Giriş 

Akut apandisit en sık rastlanan cerrahi akut karın tablosu 

olup tanı esas olarak anamnez ve fizik muayene 

bulgularıyla konulur. Akut apandisit hastalarında, sarılık 

ve yaygın karın ağrısı nadir görülen bulgulardır; 

çoğunlukla geç dönemde başvuran komplike ve 

perfore/gangrenöz apandisit ile ilişkilendirilir. Genetik 

hastalıklar, enfeksiyon, karaciğer ve safra yolu 

hastalıkları, toksinler, kalp yetmezliği sarılık kliniğine 

neden olabilir. Normal karaciğer enzim seviyelerinde 

görülen sarılık, primer hepatik hastalıktan çok sepsis, 

sistemik enfeksiyon, metabolizmanın doğuştan kusurları, 

hamilelik gibi nedenlerden kaynaklanabilir (1). Bu durum, 

portal venöz sistem ile karaciğere gelen aşırı bakteri ve 

toksin yükü sonucu, Kuppfer hücre  fonksiyonunun  artışı 

Yazışma Adresi: Hasan Sultanoğlu 

Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, 
Gaziantep, Türkiye  

E-posta: drsultanoglu@hotmail.com 

Makalenin Geliş Tarihi: 23.12.2017   Kabul Tarihi: 22.01.2018 

 

ile beraber hepatosit hasarı ve ayrıca IL-6, TNF gibi akut 

faz reaktanlarının artışı sonucu karaciğer bilirübin yıkım 

fonksiyonlarının baskılanması ile beraber serum 

bilirübinlerinin artışına bağlanmaktadır (2,3-7). Bu olgu 

sunumunda karın ağrısı ve hiperbilirubinemisi olan 

hastalarda perfore/gangrenöz apandisitin akılda 

tutulması gerektiğini, anamnez ve fizik muayenenin 

önemini  vurgulamak istedik. 

Olgu Sunumu 

On dokuz yaşında erkek hasta 3 gün önce başlayan 

karın ağrısı, ishal ve sarılık şikayetleri ile acil servise 

başvurdu. Hastanın anamnezinden 3 gün önce  

periumblikal bölgede başlayan karın ağrısının olduğu ve 

eşlik eden ishal şikayeti ile dış merkezde gastroenterit 

tanısı konularak tedavi edildiği öğrenildi. Karın ağrısının 

devam etmesi ve sarılık şikayetinin gelişmesi üzerine 

hasta dördüncü günde merkezimize başvurdu. Öz ve 

soy geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde tüm 

ciltte ve sklerada ikterik görünüm, batında yaygın 

https://orcid.org/0000-0003-4099-572X
https://orcid.org/0000-0003-2346-1398
https://orcid.org/0000-0003-1134-3722
https://orcid.org/0000-0003-0021-5952
mailto:drsultanoglu@hotmail.com


 

 

 

Cilt 58 Sayı 1, Mart 2019  / Volume 58 Issue 1,  March 2019  91 
 

hassasiyet, periton irritasyon bulgusu mevcuttu. Vital 

bulguları normaldi. Laboratuvar değerlendirmesinde 

beyaz kan hücresi: 15600/mm
3
, total bilirübin: 6,61 

mg/dL, direkt bilirübin: 0,55 mg/dL, AST: 21 U/L, ALT: 7 

U/L, K: 5,56 mEq/L, Na: 133 mEq/L idi. Ultrasonografide 

(USG) sağ alt kadranda 8 mm çapında sonlanımı 

değerlen-dirilemeyen enflame appendiks ve 

komşuluğunda en derin yerin yerinde 3 cm serbest sıvı 

ile uyumlu görünüm izlendi. Hepatobiliyer USG'de 

patoloji saptanmadı. Hasta mevcut klinik, laboratuvar ve 

görüntüleme bulguları ile apandisit olarak değerlendirildi, 

genel cerrahi bölümüne konsülte edildi. Apandektomi 

uygulanan hasta perfore akut apandisit tanısını aldı. 

Postoperatif takibinde komplikasyon gelişmeyen hasta 

taburcu edildi. 

Hastadan tıbbi verilerinin yayınlanabileceğine ilişkin 

yazılı onam belgesi alındı. 

 

Tartışma 

İzole hiperbilirübineminin sepsis ile ilişkisi literatürde net 

bir şekilde ortaya konmuştur (8). Son dönemlerde izole 

hiperbilirübinemi ve akut ya da perfore/gangrenöz 

apandisit ilişkisi üzerine çalışmalar yapılmıştır (2-7). 

Bilirübin seviyelerini komplike akut apandisit belirteci 

olarak değerlendiren çalışmalar da mevcuttur (3,6). 

Ayrıca, bilirübin düzeyi acil serviste ulaşımı ve 

değerlendirilmesi kolay bir laboratuvar parametresidir. 

Acil servise akut sarılık ile başvuran hastalarda, izole 

hiperbilirübinemi saptanırsa anamnez ve fizik muayene 

derinleştirilmeli; akut batın, sepsis, masif hemoliz gibi 

gerçek tıbbi acil durumlar gözden kaçırılmamalıdır. Karın 

ağrısı ve sarılık şikayeti ile acil servise başvuran 

hastalarda perfore apandisit de akılda tutulması gereken 

tanılardan biridir. 
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