e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi
Nadir Bir Olgu: Giidiik Apandisit
A Rare Case: Stump Appendicitis Bagvuru: 03.07.2019
Genel Cerrahi Kabul: 05.10.2019

Yaymn: 13.11.2019
Murat Aba'™, Ahmet Onur Demirel'~, Kubilay Dalar’

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Ozet Abstract

Giidiik apandisit, tamamlanmamis appendektominin One of the rare complications of appendectomy is the
ender bir komplikasyonu olup o6zellikle komplike stump appendicitis. It can occur especially after
apandisit vakalarindan sonra kargilagilan bir tablodur. complicated appendicitis cases. This condition must
Akut batin tablosuyla bagvuran apendektomili hastalarda be cross-examined in patients with acute abdominal
giidiik apandisit ayiric1 tanida mutlaka sorgulanmalidir.  pain and who had appendectomy surgery.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, giidiik apandisit Keywords: Stump appendicitis, appendectomy
Giris

Akut apandisit, akut batinin en sik sebeplerinden birisidir. Toplumda goriilme siklifi %6-8 araligindadir.
Etyopatogenezinde bir¢ok faktor su¢lanmaktadir. Siklikla fekalit veya lenfoid doku hipertrofisine bagli apendiks
liimeninin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tedavisinde altin standart apendektomidir. Postoperatif ileus,
kanama, batin i¢i apse ve yara yeri enfeksiyonu cerrahi sonrasi karsilasilabilen komplikasyonlardir. Giidiik
apandisit apendektominin nadir komplikasyonlarindan birisi olup ilk olarak Dr. Rose tarafindan 1945 yilinda
tammlanmustir'. Biz yazimizda, yaklasik 1 yil once agik apendektomi yapilan 49 yasinda erkek hastada
saptadigimiz giidiik apandisit tablosunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Yaklasik 1 yil once sag alt kadran agris1 sikayetiyle bagvurdugu merkezde agik apendektomi yapilan kirk dokuz
yaginda erkek hasta acil klinigine karin agrisi, ates ve bulanti sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin Mc Burney
insizyon skart mevcuttu. Fizik muayenesinde sag alt kadranda belirgin defans(+) , rebound(+) ve hassasiyeti
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyazkiire sayimi (WBC):18700(103/ml), hemoglobin degeri
(HGB):16(g/dl), hematokrit degeri (HCT):46,4(%) olup biyokimyasal parametreleri dogal olarak degerlendirildi.
Batin ultrasonografisinde apendiks viziialize edilemedi. Abdomen bilgisayarli tomografide (BT) (Sekil 1)’ de sag
paracekal bolgede cekumdan ayrilan, kor sonlanan, gevresi enflame goriiniimde, duvar kalinlig1 artms tiibiiler
yapi (belirtilen bulgular giidiik apandisit ile uyumlu olabilir) mevcuttur seklinde yorumlandi.
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Sekil 1 : Giidiik apandisit bt goriintiisii

Hastaya acil laparotomi yapilmasi karar alindi. Laparotomide ¢cekum g¢evresinde yaygin mezenterik inflamasyon

ve serbest sivi oldugu goriildii. Yapilan diseksiyonlarla ¢cekum tabaninda yaklagik 2,5 santimetre uzunlugunda
duvar kalinlig1 artmig giidiik apendikse (Sekil 2) ulasildi.
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Sekil 2 : Giidiik apandisit spesmen goriintiisii
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Hastaya tamamlayici apendektomi yapildi. Postoperatif donemde problemi olmayan hasta uygun giinde rejim
baglanarak 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Akut apandisit tanis1 konulan hastalarda tek secenek apendektomidir. Apendektomi kendi klinigimizde ve biitiin
cerrahi kliniklerde en sik yapilan ameliyatlardan birisidir. Ag¢ik veya laparoskopik yontemler ile
yapilabilmektedir. Akut apandisit tablosuna, perforasyon, apse gibi komplikasyonlarin veya apendiksin anatomik
yerlesim varyasyonlarinin eslik etmesi yapilan cerrahiyi zorlastirabilmektedir. Apendektomi sonrasi yara yeri
enfeksiyonu, kanama, adezyonlara bagl ileus, peritonit ve apse gibi bir¢ok komplikasyonla karsilagsmamiz
miimkiindiir. Bunlarla birlikte diisiiniilmesi gereken bir diger komplikasyon ise apendektominin nadir goriilen ve
cok kolay atlanabilen bir komplikasyonu olan akut giidiik apandisittir *. insidansinimn 1/50.000” den daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir 3. Giidiik apandisit, apendektomi sonrasi herhangi bir yag diliminde ortaya ¢ikabilmekte
olup, literatiire 2 ay sonrasinda ve 50 yil sonrasinda gelisen vakalar bildirilmistir *. Biz burada, 1 yil once agik
apendektomi yapilmis 49 yasinda erkek hastayi sunmayi amacladik.

Akut giidiik apandisitte temel nokta ilk cerrahide apendiks giidiigiiniin 0,5 cm den uzun birakilmasi sonrasi
apendiks liimeninin yeniden tikanmasidir. Literatiirde bildirilmis giidiik uzunluklar1 0,5-6,5 cm arahgmdadlrs'6.
Bizim olgumuzda apendiks giidiigii 2,5 cm uzunlugundaydi. Giidii§iin uzun birakilmasi bir¢ok nedenler ile
aciklanabilir. Yogun inflamasyon, komplike anatomik varyasyonlu apandisit tablosu ve cerrahi deneyim eksikligi
glidiigiin uzun birakilmasinin en 6nemli nedenleri arasinda siralanabilir 7,

Akut giidiik apandisitte, hasta, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik olarak akut apandisit tanisini bize
diisiindiiriir. Ancak giidiilk apandisiti diistindiiren kritik nokta, hastanin Oykiisiinde daha 6nce apendektomi
operasyonu gecirmis olmasidir. Bu durum goéz Oniine alinarak tedaviye baglanilmalidir. Eger hastanin oykiisii
detayl bir sekilde alinmaz ve yapilan tetkikler dikkatli bir sekilde okunmaz ise, esas tanidan uzaklagma ihtimali
olusturabilmektedir. Bu asamada batin ultrasonografi ve abdominal bilgisayarli tomografi dogru tan1 koymada
cok faydali olacaktir. Akut giidiik apandisit tanist konulan hastalarin tedavisi ile ilgili farkli yaklasimlar soz
konusudur °. Tlk ve en sik uygulanan yaklagim acil sartlarda agik ya da laparoskopik tamamlayici1 apendektomidir.
Ikinci yaklagim ise hastanin medikal tedavisi sonrasi elektif sartlarda tamamlayici apendektomisinin yapilmasidir.
Biz hastamiza batin i¢i perforasyon siiphesi nedeni ile acik tamamlayici apendektomi uyguladik.

Sonug

Akut giidiik apandisit, akut batin nedeniyle bagvuran apendektomili hastalarda mutlaka ayirici tanida diisiiniilmesi
gereken bir tablodur. Tanisal gecikmelerin mortalite ve morbiditeyi arttiracagi unutulmamalidir.
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