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Ozet Abstract

Akut apandisit, abdominal cerrahinin en sik goriilen
sebeplerindendir. ‘Giidiik apandisit’ cerrahi operasyon
sonrasi kalan rezidii apandisit ile iligkili nadir goriilen
(1/50000) bir durumdur. Akut apandisit operasyonu
sonrast  rezidiiel apandisit dokusunun  tekrar
inflamasyonu olarak tanimlanir. Klinik olarak akut karin
agris1 seklinde prezente olur. Giidiik apandisitin erken
tanist olast komplikasyonlarin 6niine gecmek icin ¢ok
onemlidir. Biz  yazimizda, akut  apendisit
operasyonundan bir y1l sonra acil servise akut batin ile
bagvuran ve giidilk apendisit tanisi almis bir hastayi
sunduk.

Anahtar kelimeler: Giidiik apendisit, Apendisit Nadir
bir apendektomi komplikasyonu

Acute appendicitis is one of the most common cause
of abdominal surgery. 'Stump appendicitis' is a rarely
occurring (1/50000) situation related with the residual
appendicit after surgery. It is defined as inflammation
of the residual appendicit tissue after acute
appendicitis operation. Clinically presented as acute
abdominal pain. Early diagnosis of stump appendicitis
is very important to avoid the possible complications.
In this case we present stump appendicitis diagnosed
patient who admitted to emergency department with
acute abdomen symptoms one year after acute
appendicitis operation.
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Giris

Akut apandisit, abdominal cerrahinin en sik goriilen sebeplerindendir. Apandisit cerrahisinin nadir
komplikasyonlarindan biri de giidiik apandisittir. Cerrahi sonrasi apendiksin kalan kisminda inflamasyon
sonucunda ortaya c¢ikan akut tabloya ‘giidiik apandisit’ denir. Cerrahinin tam yapilmadig1r durumlarda, 1/50000
oraninda goriiliir !. Olas1 mortalite ve morbiditenin Gniine gecmek icin erken tani ¢ok onemlidir. Hastalarda akut
apandisitin tiim fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 mevcut olmasina ragmen apandisit cerrahi dykiisii olmasi
taninin gecikmesine sebep olabilmektedir. Erken tan1 yapilamadig1 durumlarda, hastalarda enfeksiyon yayilmakta,
bagirsak duvarinda lenfoid hiperplazisine, bagirsak duvar iskemisine ve bakteri invazyonuna yol acgarak
perforasyon ve peritonit ile sonuclanabilmektedir 2, Sag alt kadran agris1 bulunan olgularda giidiik apandisit
ayirici tamda diisiiniilmelidir. Boylece olasi mortalite ve morbiditenin dniine gegilir °. Giidiik apandisite dikkat
cekmek icin bir olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu

Elli ii¢ yasinda erkek hasta sag alt kadran agrisi, ateg ve istahsizlik ile bagvurdu. Hastada bir yil 6nce gegirilmis
apendektomi 6ykiisti mevcuttu.

Fizik muayenede, tagikardi (120/dk) ve ates mevcuttu (aksiler-39°C). Sag alt kadranda rebound bulgusu vardi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayiminda 15000 wbc/ulL disinda anlamli bulgu izlenmedi. Hastanin
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yapilan tiim batin sonografisinde ileocekal bolgede bagirsak ansinda duvar kalinligi izlendi. Bunun iizerine
yapilan abdominal bilgisayarli tomografi calismasinda kalinlagsmis kor sonlanan genis apandisit ile uyumlu
bagirsak ansi izlendi. Bu bulgularla hastaya giidiik apandisit tanisi kondu (Sekil 1).

Sekil 1 : Abdomen bilgisayarli tomografi de ¢ap1 artmis ve cevre yag dokuda inflamasyona neden olan apendiks
(ok ile gosterilen).

Bu bulgularla ameliyata alinan hastada, 4cm uzunlugunda giidiik apandisit izlendi (Sekil 2). Ardindan yapilan
histopatolojik inceleme taniy1 dogruladi.

Sekil 2 : Oprasyon sirasinda c¢ikarilan inflame olmus giidiik apandisit (klemple gosterilen).

Tartisma ve Sonucg

Giidiik apandisit, ilk olarak 1945’te Rose tarafindan apendektomi olmus apandisit tablosu ile bagvuran hastalarda
tanimlanmustir :,

Akut apandisit cerrahisi sonrasinda goriilen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, intraabdominal abse,
retrocekal abse, intestinal perforasyon, peritonit, kanama, intraabdominal yapisikliklar ve daha nadir olarak giidiik

apandisittir ’,

Giidiik apandisit, 1/50000 oraninda goriiliir. Giidiik apandisit, akut apandisit operasyonu sonrasi rezidiiel apandisit
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dokusunun tekrar inflamasyonu olarak tanimlanir. Apendektomi sonrasi nadir bir durum olarak izlenen bu
komplikasyon, literatiire gore bir kag hafta i¢inde de, yillar sonra da ortaya cikabilir . Bizim hastamizda giidiik
apandisit ortaya ¢ikma zamani bir yildi.

Giidiik apandisit sikliginin giinlimiizde artisinin en onemli sebebi olarak laparoskopik cerrahideki artis ve bu
sirada diseksiyonun yeterince yapilamamasi ve apendiks giidiigiiniin Smm ve daha kisa birakilmasi gerekirken
daha uzun birakilmasidir. Daha uzun birakilan giidiik fekalit i¢in bir rezervuar gorevi gorerek tikanmaya sebep
olup, komplikasyonun ortaya cikmasina zemin hazirlar .

Acil servis ve genel cerrahi hekimlerinin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi ve sag alt kadran agris1 ile bagvuran
hastalarda uyanik olup ayirici tamida giidiik apandisit olasiligimi diisiinmeleri gerekmektedir. Gec¢ tani alan
hastalarin hastanede kalis siireleri uzamaktadir °. Agr gobek ¢evresinde baglayarak sag alt kadrana yerlesir ve
beraberinde istahsizlik ve mide bulantisi izlenir ®. Tipik olarak akut apandisit tablosu mevcuttur '. Bizim
hastamizin acil servise bagvurusunda mevcut bulgular1 tamamen akut apandisit tablosuydu.

Giidiik apandisit teshisinde radyolojik tetkikler cok énemli olup siiphe duyuldugunda ultrasonografi ve tomografi
kullanimi 6nem arz etmektedir *. Karakteristik bulgular vermese de lezyonlar1 tanimlayabilecek ultrasonografi ilk
tercihtir. Ancak, bilgisayarli tomografi daha degerli bilgiler verir ' Ozellikle, pericekal bolgede bagirsak duvar
kalinlagmasi, apse ile uyumlu degisiklikler ve sag parakolik bolgede sivi bulunmasi giidiik apandisit i¢in énemli
bulgulardir !

Sonug olarak, oykiisiinde apendektomi bulunan ancak akut apandisit tablosu ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
giidiik apandisit mutlaka diisiiniilmelidir.
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