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EDITORE MEKTUP

Mekanik ince bagirsak tikanikhiginin nadir bir
nedeni: Appendiks gudugu

An unusual cause of mechanical small bowel obstruction: Appendiceal stump

Sami Akbulut*, Ridvan Yavuz*, Yusuf Yagmur*

Sayin Editor,

Akut appandisit gastrointestinal sistemin en sik
karsilasilan akut karin tablosu olup diinya ¢apin-
da en sik yapilan acil cerrahi ameliyatlariin ba-
sinda gelir. Ayrica asistan egitiminde ilk ve en stk
yaptirilan karmn ameliyati appendektomidir. Bu
kadar sik goriilmesi ve cerrahisinin ilk sene asis-
tanina yaptirilacak kadar kolay olmasi, ameliyat
sonrasi donemde komplikasyon gelismeyecegi
anlamma gelmemelidir. Appendektomiden son-
ra en sik goriilen erken dénem komplikasyonlar1
yara yeri enfeksiyonlari, derin cerrahi alan enfek-
siyonlari, abse ve kanama olup bunlarin cogu
kotti cerrahi teknik, yetersiz drenaj ve yara baki-
mina bagh olarak gelismektedir. Buna karsin en
stk goriilen ge¢ donem komplikasyonlari ise kesi
yeri fit1ig1, cesitli derecelerde intraabdominal ad-
hezyonlar, mekanik bagirsak tikanikliklari, abse
gibi inflamatuvar durumlar ve gereginden fazla
uzun birakilan appendiks giidiigiine bagl geli-
sen komplikasyonlardir (1). Bu yazida appendiks
gudugiiniin ileal bir ansa yapismasi sonrast me-
kanik bagirsak tikaniklig1 gelisen 40 yasinda bir
kadin hastay1 sunmay1 amagladik.

Kirk yasinda kadin hasta bes giin 6nce baslayan
bulanti, kusma ve yaygin karin agris1 sikayeti ile
acil poliklinigimize bagvurdu. Hasta son iki-iig
giindiir agrisinin siddetlendigini, kusmuk igerigi-
nin diski kokmaya basladigin ve gaz-diski ¢ika-
ramadigini belirtti. Hastanin anamnezinde hiper-
tansiyon disinda sistemik bir hastalig1 bulunmaz-
ken, 6 y1l 6nce perfore appandisit sebebiyle ame-
liyat oldugu 6grenildi. Hastanin vital bulgular1
kan basinci 150/95 mmHg, nabzi 90/ dak ve atesi
38.1°C olarak ol¢tildii. Yapilan fizik muayenede
karinda ozellikle sag alt kadranda belirgin rebo-
und hassasiyet saptand1. Kan tetkiklerinde tire 52
mg/dL ve 16kosit sayimmin 13000/ mm?® oldugu
goriildu. Ayakta direkt karin grafisinde ince ba-
girsak tipi hava sivi seviyeleri saptanirken acil

sartlarda yapilan abdominal tomografide termi-
nal ileumda patolojik seviyede duvar kalinlasma-
st ve proksimal ince bagirsak anslarinda dilatas-
yon goriildii (Resim 1). Hastanin gecirilmis ame-
liyat oykiisii, muayene bulgular: ve BT goriintii-
leri 6n tanimizin brid ileus veya kapali ans obs-
tritksiyonu olmasma sebep oldu. Bu nedenle
hastaya laparotomi yapildi. Eksplorasyonda
uzun birakilan appendiks giidiigiiniin prolen di-
kis ile kapatildigs, ileogekal valvin 30 cm proksi-
malindeki ileal ansa yapistig1 ve arada kalan ileal
ansin kor loop seklinde dilatasyonuna ve beslen-
mesinin bozulmasina sebep oldugu goriildii (Re-
sim 2). Beslenmesi bozuk olan segment rezeke
edildikten sonra ug-uca anostomoz yapildi. Ayri-
ca appendiks gitidiigtindeki prolen dikis kesilip
gudiik kisaltildiktan sonra emilebilen dikis ile go-
miildii. Ameliyat sonrast herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Appendektomi sonrast goriilen ge¢ donem
komplikasyonlarindan bazilar1 birakilan giidiige
bagli olarak gelismektedir. Literatiirde appen-
diks gtidtigiine bagh gelisen komplikasyonlarmn
basinda gtdiik (stump) appandisit gelirken na-
diren intususepsiyon, mukosel, grantilom, infla-
matuvar durumlar ve mekanik bagirsak tikanik-
Iiklar1 gibi komplikasyonlar da bildirilmistir (1-
5). Bu komplikasyonlarin gelisimindeki en
onemli sebepler arasinda giidiigiin uzun birakil-
masl, giidiigiin gomiilmemesi, giidiigiin prolen
gibi emilmeyen dikis materyalleri ile kapatilmas1
sayilabilir. Ayrica son yillarda laparoskopik ap-
pendektomide giidiik kapatma amaciyla kullani-
lan stapler zzimbalarina baglh gelisen bagirsak ti-
kanikliklar1 ile ilgili yaymnlara da rastlamak
miimkiind{iir. Rose (6)'nin 1945 yilinda ilk gtidiik
appandisit olgularini1 tanimlamasindan bu yana
appendiks gtidiik komplikasyonlari ile ilgili elli-
ye yakin olgu sunulmustur. Liang ve ark (1)'nin
literatiir taramasinda giidiik komplikasyonlari-
nin appendektomiden 2 ay ile 50 yil sonra bile
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gelisebilecegi goriilmektedir. Dolayisty-
la appendiks giidtigtine bagli kompli-
kasyonlarin ayirici tanist herseyden énce
hastanin anamnezinin iyi alinmasi ve
dikkatli muayene ile, klinik siiphe duy-
makla baslar. Klinik bulgularin ¢ogu
klasik appandisit ile ortiistirken bu calis-
mada sundugumuz olguda oldugu gibi
intestinal obstriiksiyon bulgular1 gelisen
olgularda ise mekanik obstriiksiyonlara
yaklasim prensipleri gecerlidir. Bilgileri-
mize gore, bugiine kadar bu calismada
sundugumuz olguya benzer hicbir olgu
yayinlanmamustir.

Sonug olarak, daha énceden appendek-
tomi gecirmis ve akut karin klinigi olan
olgularin ayiric1 tanisinda appendiks gii-
diigtine bagli komplikasyonlar hesaba
katilmalidir. Bu durumlarla karsilasma-
mak icin appendektomi yaptiktan sonra
giidugiin kisa tutulmasi veya emilebilen
Resim 1. Aksial abdominal tomografi kesitinde proksimal ince bagirsak segmentlerinde dilatas- dikiglerle g@mﬁlmesinin uygun olacagml
yon saptanirken terminal ileumda ayni dilatasyona rastlanmadigi gérilmektedir. Bu gorinta brid disiiniiyoruz.

ileus veya kapali loop obstriksiyonuna isaret etmektedir.
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Resim 2. Gidugun yapistigi terminal ileal segmentin intraoperatif gértintisu.
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