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OLGU SUNUMU

Nadir rastlanan bir olgu: Guduk apandisit

A rare case report: Stump appendicitis

Altan Aydin, Hakan Bulus, Alper Yavuz, Muzaffer Akkoca, Ali Coskun

Akut apandisit miidahale gerektiren yaygin bir acil cerrahi patolojidir. Glidlik apandisit ise inkomplet appen-
dektomi sonrasi rezidtiel olarak kalan appendiksin enflamasyonu sonrasi ender gériilen bir komplikasyondur.
Karin agrisi nedeniyle acil servisimize basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda hassa-
siyet ve cilt izerinde 16 yillik appendektomi emizyon skari mevcuttu. Yapilan tetkikler sonucunda glidLiik apan-
disit 6n tanisi ile yapilan laparatomide rezidii ve inflame appandiks dokusu gériildi. Hastaya appendektomi

islemi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, appendektomi, gtidiik

GiRiS

Akut apandisit en stk cerrahi akut karmn neden-
lerinden birisidir. fnsanlarin yasamlar1 boyunca
bu hastalikla karsilasma ihtimali yaklasik %7’dir
(1). Nadir olmakla beraber yara yeri enfeksiyo-
nu, postoperatif brid ileus, intraabdominal apse
ve appendiks giidiiginden kacak gibi kompli-
kasyonlar apendektomi sonrasinda goriilebilen
komplikasyonlardandir.

Tam olarak yapilamayan appendektomi sonra-
sinda kalan rezidiiel appendiksin enflamasyonu
sonucu olusan giidiik apandisit ise ¢ok nadir go-
riilen bir komplikasyondur (2). Biz 7 yasinda ap-
pendektomi oykiisii olan ve hastanemize sag alt
kadran agris1 sikayeti ile bagvuran, giidiik apan-
dist nedeniyle ameliyat edilen 23 yasindaki bir
erkek hastay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgumugz, yaklasik 2 giin 6nce sag alt kadran ve
kismen de suprapubik alana dogru yayilan agr1
sikayeti ile acil servisimize basvurmustur. Hasta-
nin zaman zaman bulantist olmasina ragmen kus-
mas1 olmamaktaymus, fakat 6zellikle son bir giin-
diir artis gosteren istahsizligr mevcuttu. Hastanin
herhangi bir gastroenterit tablosu mevcut degildi.
Acil servise basvuru anindaki atesi 37.8°C olarak
tespit edildi. Yapilan karin muayenesinde sag alt
kadranda bir insizyon skar1 oldugu tespit edildi.
Hastanin dyktistinden mevcut olan bu skarin 16
yil 6nce, 7 yasinda iken yapilan appendektomi-
ye ait oldugu 6grenildi. Hastanin bagirsak sesleri
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normal olarak tespit edildi. Muayenede karin sag
alt kadranda hassasiyet, istemli defans tespit edil-
di. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde herhan-
gi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastanin laboratuvar degerlerinden beyaz kiire
17600/ mm? olarak yiiksek saptandi. Tam idrar
analizinde herhangi bir patolojik bulgu yok-
tu. Cekilen gerek tiim karm ve gerekse ytizeyel
ultrasonografide herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Cekilen karin tomografisinde sag alt
kadranda mezenter planlarinda heterojenite ve
kirlenme ile beraber 2-2.5 cm’lik enflame appen-
diks ile uyumlu gortuntim tespit edildi (Resim 1).

Yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucunda
gudik apandisit teshisi konulan hasta operas-
yona alind1. flk operasyonun 16 y1l gibi uzun bir
siire 6ncesinde yapilmis olmasimin yaninda eski
insizyonun kiiciik, diizglin ve ¢ok hafif bir skar
dokusu birakarak iyilesmesinden hareket ederek
eski insizyondan karn igerisine rahat bir sekilde
girebilecigimizi diistindiik. Bu amagcla da sag alt
kadranda mevcut olan ve ilk appendektomi esna-
sinda yapilmis olan Rocky-Davis insizyonuna ait
olan skar tizerinden insizyon yapildi. Periton agi-
lip karma girildiginde ¢ok miktarda reaksiyonel
mayi ile karsilasild1. Mayi aspire edilip eksploras-
yon yapildiginda ¢ekum distalinde gtidiik seklin-
de, yaklasik 2-2.5 cm uzunlugunda enflame, tizeri
yer yer fibrin ile kapli durumda appendiks giidii-
g goriildii. Cekum tam olmasa da olduk¢a mobil
bir halde idi. Gerekli olan diseksiyonlar dikkatli
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bir sekilde yapildi ve herhangi bir hasara
neden olmadan ¢ekum tam olarak ser-
bestlestirildi. Daha sonra giidiik appen-
diksin radiksi izole edildi. izole edilen
radiks 2/0 ve 3/0 kalinlikta 2 adet ipekle
bagland1 ve kesildi. Guidiik appendekto-
mi yapildiktan sonraloja bir adet flat dren
konarak isleme son verildi (Resim 2).
Postoperatif donemde 2. giin dreni geki-
len hasta gerekli onerilerle 3. giin tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Insanlarin tiim yasam siireleri boyunca
cerrahi akut karimin en sik sebeplerinden
biri olan apandisit ile karsilasma ihtimali
%7'dir (1). Tedavisi cerrahi olarak komp-
let bir sekilde enflame appendiksin ¢ika-
rilmast ile yapilmaktadir. Bu islem agik
veya laparoskopik sekilde yapilabilir (3).
Postoperatif donemde yara yeri enfek-
siyonundan appendektomi sonrasinda
olusan ¢ekokutanoz fistiile kadar cesitli
appendiks komplikasyonlar goriilebilir.
Inkomplet olarak yapilan appendektomi
sonrasinda kalan appendiks giidiigiiniin
enflamasyonu sonucu olusan giidiik
apandisit ise oldukca nadir goriilen bir
komplikasyondur (2). Gidiik apandisitin
ayiric tanisinda, yerlesim yeri nedeniyle
ozellikle cekal divertikiilit goz ontinde tu-
tulmalidir. Cekal divertikiilitin goriilme
yasi genellikle 30-50 arasinda olup, semp-
tomlar daha ¢ok sag alt kadrana lokalize-
dir. Bizim olgumuz ise 23 yasinda olup,
hastanin semptomlari sag alt kadran agir-
likl1 olsa da suprapubik ve periumblikal
bolgeye dogru yayilim gostermekteydi.
Ayrica gekilen abdominal BT sinde 2-2.5
cm’lik enflame appendiks ile uyumlu
goriiniimden bahsedilmekteydi. Tiim bu
bulgular cekal divertikiilitin ayirict tani-
sinda bize yardimci olmustur.

Literatiirde ilk operasyondan 2 ay gibi kisa
bir stire sonra ortaya ¢tkan giiditk apan-
disit olgularina rastlanilabilecegi gibi, ilk
operasyondan 50 yil sonra ortaya ¢tkan
olgulara da rastlanmustir (4,5). Bizim olgu
sunumuzdaki giiditk apandisit ise ilk
operasyondan 16 yil sonra ortaya ¢ikmus-
tir. Guidiik apandisit cok nadir gortilen bir
akut karin sebebi olmakla birlikte insidan-

SUMMARY

A rare case report: Stump appendicitis

Acute appendicitis is a common surgical emergency requiring inter-
vention. Stump appendicitis is an acute inflammation of the residual

Resim 1. Abdominal BT’de sag alt kadranda mezenterde heterojenite ve enflame appendiks.

s1 glintimiizde nispeten artis gostermistir.
Bu artis laparoskopik appendektomi sikli-
gindaki artis ile paraleldir. Bunun nedeni
de laparoskopik appendektomide gerekli
diseksiyonun tam olarak yapilamayip,
appendiks gtidiigliniin normalden uzun
birakilmasidir (2). Appendektomi yapilir-
ken kalan giidiik 5 mm veya daha kiigtik
olmalidir. Eger birakilan gtidiik uzunlugu
5 mm’den daha uzun olursa geride kalan
bu giuidiik fekalit icin bir rezervuar gore-
vi gortir. Geride kalan giidiik ltimeninin
fekalit ile tikanmas1 sonucunda ise nadir
goriilen bir komplikasyon olan giidiik
apandisit olusur (6).

Ozgegmisinde appendektomi oykiisii
olan ve giidiik apandisit diisiiniilen ol-
gularin teshisinde radyolojik tetkiklerin
onemi btiytiktiir. Bu amaca yonelik ola-
rak ultrasonografi ve tomografi siklikla
kullanulan gorintiileme  tetkikleridir.
Hatta literatiirdeki bazi giidiik apandisit
olgularinda teshise yonelik olarak bar-
yumlu grafi ve kolonoskopinin de kulla-
nildig1 rapor edilmistir (3). Eksize edilen
gidiik appendiks uzunlugu degisken-
lik gostermekle birlikte; literatiirde 1.3
cm’den 5.1 cm’ye kadar degisen uzun-
lukta gtidiik appendiks olgularma rast-
lanmustir (7). Bizim olgumuzda giidiik
appendiks uzunlugu 2.5 cm idi. Appen-
dektomi isleminden sonra karin igerisin-
deki kontaminasyonun derecesine gore
antibiyotik tedavisini uzatmak gerekebi-
lir. Bizim olgumuzda belirgin bir intraab-

Resim 2. Guduk appendektomi.

dominal kontaminasyon yoktu. Fakat ka-
rin igerisinde bol miktardaki reaksiyonel
mayinin mevcudiyetinden dolay1 pero-
peratif olarak yapilan antibiyotik dozuna
ilaveten profilaktik olarak postoperatif 6.
saatte ek bir doz daha antibiyotik yapildi.

SONUG

Gudik apandisit, appendektomi sonra-
s1 nadir goriilen bir komplikasyondur.
Akut karin tablosu ile bagvuran ve 8y-
kiistinde appendektomi ve 6zellikle de
laparoskopik appendektomi olan hasta-
larda, akut karin nedenleri arasinda gii-
diik apandisit goz 6niinde tutulmalidir.
Bu hastaligin ayirict tanisinda semptom
ve bulgular1 daha ¢ok sag alt kadrana lo-
kalize olan ¢ekal divertikiilit, mezenterik
lenfadenit ve terminal ileit gibi hastalik-
lar goz ontinde bulundurulmalidir.

gency department for abdominal pain with rebound tenderness and
an appendectomy scar on lower right quadrant. He was diagnosed
with stump appendicitis. Upon laparotomy, an inflamed residual ap-

part of the appendix and a rare complication of incomplete appen-

dectomy. This case report describes a patient admitted to the emer-

pendix was seen. Appendectomy was performed. We present a
case of stump appendicitis 16 years after the primary operation.

Key Words: Acute appendicitis, appendectomy, stump
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