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izole hiperbilirubinemi ile bagvuran akut apandisit olgusu

A case of acute appendicitis admitted with isolated hyperbilirubinemia
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Oz

Akut apandisit hastalarinda, sarilik ve yaygin karin agrisi nadir goérilen bulgulardir. Cogunlukla ge¢ dénemde
basvuran komplike ve perfore/gangrendz apandisit ile iligkilendirilir. Sariiga neden olan hiperbiliribineminin yaygin
nedenleri; genetik hastaliklar, enfeksiyonlar, karaciger ve safra kesesi hastaliklari, toksinler ve kalp yetmezligidir.
Karaciger enzim seviyesinin normal oldugu hiperbilirubinemi ise sepsis, sistemik enfeksiyon, metabolik hastaliklar ve
gebelikte gorilebilir. Biliriibin dlizeyi acil serviste ulasimi ve degerlendiriimesi kolay bir laboratuvar parametresidir.
Acil servise akut sarilik ile bagvuran hastalarda izole hiperbilirubinemi tespit edildiginde akut apandisit 6n tanisi da
akilda tutulmaldir.

Anahtar Sozcukler: Hiperbiliribinemi, karin agrisi, 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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Giris

ile beraber hepatosit hasari ve ayrica IL-6, TNF gibi akut
faz reaktanlarinin artisi sonucu karaciger biliribin yikim
fonksiyonlarinin  baskilanmasi ile beraber serum
bilirdbinlerinin artisina baglanmaktadir (2,3-7). Bu olgu
sunumunda karin agrisi ve hiperbilirubinemisi olan
hastalarda  perfore/gangrenéz  apandisitin  akilda
tutulmasi gerektigini, anamnez ve fizik muayenenin
6nemini vurgulamak istedik.

Akut apandisit en sik rastlanan cerrahi akut karin tablosu
olup tani esas olarak anamnez ve fizik muayene
bulgulariyla konulur. Akut apandisit hastalarinda, sarilik
ve yaygin karin agnsi nadir goérlilen bulgulardir;
cogunlukla ge¢ donemde basvuran komplike ve
perfore/gangrendz apandisit ile iligkilendirilir. Genetik
hastaliklar, enfeksiyon, karacier ve safra yolu
hastaliklari, toksinler, kalp yetmezlidi sarilik Klinigine
neden olabilir. Normal karaciger enzim seviyelerinde
gorulen sarilik, primer hepatik hastaliktan gok sepsis,
sistemik enfeksiyon, metabolizmanin dogustan kusurlari,
hamilelik gibi nedenlerden kaynaklanabilir (1). Bu durum,
portal vendz sistem ile karacigere gelen asiri bakteri ve
toksin ylki sonucu, Kuppfer hiicre fonksiyonunun artisi
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On dokuz yasinda erkek hasta 3 gin 6nce baslayan
karin agrisi, ishal ve sarilik sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Hastanin anamnezinden 3 glin &nce
periumblikal bolgede baglayan karin agrisinin oldugu ve
eslik eden ishal sikayeti ile dis merkezde gastroenterit
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devam etmesi ve sarilik sikayetinin gelismesi Ulzerine
hasta dérdincii giinde merkezimize bagvurdu. Oz ve
soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde tim
ciltte ve sklerada ikterik goérinim, batinda yaygin
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hassasiyet, periton irritasyon bulgusu mevcuttu. Vital
bulgulari normaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde
beyaz kan hiicresi: 15600/mm?®, total biliribin: 6,61
mg/dL, direkt biliriibin: 0,55 mg/dL, AST: 21 U/L, ALT: 7
U/L, K: 5,56 mEg/L, Na: 133 mEg/L idi. Ultrasonografide
(USG) sag alt kadranda 8 mm c¢apinda sonlanimi
degerlen-dirilemeyen enflame appendiks ve
komsulugunda en derin yerin yerinde 3 cm serbest sivi
ile uyumlu gorinim izlendi. Hepatobiliyer USG'de
patoloji saptanmadi. Hasta mevcut klinik, laboratuvar ve
goruntileme bulgulari ile apandisit olarak degerlendirildi,
genel cerrahi bdlimine konsilte edildi. Apandektomi
uygulanan hasta perfore akut apandisit tanisini aldi.
Postoperatif takibinde komplikasyon gelismeyen hasta
taburcu edildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Kaynaklar

Tartigsma

izole hiperbiliriibineminin sepsis ile iliskisi literatiirde net
bir sekilde ortaya konmustur (8). Son dénemlerde izole
hiperbiliribinemi ve akut ya da perfore/gangrentz
apandisit iliskisi Uzerine ¢alismalar yapilmistir (2-7).
Bilirlbin seviyelerini komplike akut apandisit belirteci
olarak degerlendiren calismalar da mevcuttur (3,6).
Ayrica, biliribin duzeyi acil serviste ulagsimi ve
degerlendiriimesi kolay bir laboratuvar parametresidir.
Acil servise akut sarilik ile basvuran hastalarda, izole
hiperbiliribinemi saptanirsa anamnez ve fizik muayene
derinlestiriimeli; akut batin, sepsis, masif hemoliz gibi
gercek tibbi acil durumlar gézden kacgiriimamalidir. Karin
agrisi ve sarilik sikayeti ile acil servise basvuran
hastalarda perfore apandisit de akilda tutulmasi gereken
tanilardan biridir.
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