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Apendektomi Sonras› Akut Güdük Apandisit

Stump Appendicitis After Appendectomy
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ÖZET
Güdük apandisit, apendektomi sonras› geride kalan
apandiks dokusunun enflamasyonu ile karakterize nadir
görülen bir durumdur. Apendektomi hikayesinin olmas›
tan›da flüphelenmeyi azalt›r ve morbiditeyi art›r›r.
Önceden apendektomi geçirmifl sa¤ alt kadran a¤r›s› ve
peritonit bulgular› ile baflvuran hastalarda güdük apandisit
olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu yaz›da klini¤imize
akut kar›n ile baflvuran güdük apandisitli iki olgu sunuldu.
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ABSTRACT
Stump appendicitis is a rare condition characterized by
inflammation of residual appendix after appendectomy.
The history of appendectomy causes delay in diagnosis
and increases the morbidity. Acute stump appendicitis
should be the choise of diagnosis in appendektomised
patients who admitted with acute abdomen. In this paper
two patients with acute abdomen who had been admitted
our clinic and diagnose as stump appendicitis were
presented.
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apandikolit ile uyumlu görünüm tespit edildi (Resim 1).
Eski Mc Burney insizyon üzerinden yap›lan laparotomide
çekum, omentum ve ince barsaklar taraf›ndan s›n›rlanm›fl
apse poflu mevcuttu. Yap›fl›kl›klar ayr›flt›r›larak yaklafl›k
4 cm çap›ndaki ödemli apandiks güdü¤üne ulafl›ld›,
rezeke edildi ve drenaj uyguland›. Loja konulan dren
ameliyat sonras› 3. gün çekildi ve hasta 5. günde flifa ile
taburcu edildi. Histolojik de¤erlendirilmesi süpüratif
güdük apandisit olarak rapor edildi.

Olgu 2
K›rk yafl›nda erkek hasta, 2 gün önce göbek çevresinden
bafllayan sonra sa¤ alt kadrana yerleflen kar›n a¤r›s›,
bulant›, kusma ve ifltahs›zl›k flikayetleriyle acil servisimize
baflvurdu. Dört y›l önce baflka merkezde perfore apandisit
ve yayg›n peritonit tan›s›yla apendektomi ve drenaj
uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede vital bulgular›
normaldi. Barsak sesleri hipoaktifti. Mc Burney insizyon
skar› ve kar›nda yayg›n hassasiyet, defans ve rebound
mevcuttu. Beyaz küre 14.400/mm3 ve nötrofil  %92 idi.
PA akci¤er ve düz kar›n grafisi normaldi. Abdominal
USG incelemede sa¤ alt kadranda büyü¤ü 20x17mm
boyutunda birbirine komflu 2 adet hipoekoik karakterde
s›v› alan› ile uyumlu görünüm izlendi. Akut kar›n tan›s›yla

Girifl
Apendektominin tam olarak yap›lamad›¤› olgularda
apandiks güdü¤ündeki enflamasyona ba¤l› geliflen akut
kar›n tablosu güdük apandisit olarak tan›mlan›r. ‹lk
olarak 1945 y›l›nda Rose taraf›ndan tan›mlanm›fl olup,
s›kl›¤› yaklafl›k 50000’de bir olarak bildirilmifltir.1,2 Akut
kar›n tablosuna yol açarak, akut apandisitin tüm klinik
özelliklerini gösterir. Ancak hastada apendektomi
hikayesinin olmas› tan›da gecikmeye yol açar ve
peritonitle sonuçlan›r.3 Bu nadir ancak s›kl›kla
morbitideye yol açan tabloyu irdelemek amac›yla
klini¤imizde tedavi edilen güdük apandisitli iki olgu
sunuldu.

Olgu 1
Yirmi üç yafl›nda erkek hasta, bir gün önce göbek
çevresinden bafllayan sonra sa¤ alt kadrana yerleflen
kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k, bulant› ve kusma flikayetleriyle
acil servise baflvurdu. Dört ay önce baflka merkezde
apendektomi uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde
subfebril atefl d›fl›nda vital bulgular› normaldi. Mc Burney
insizyon skar› mevcuttu. Barsak sesleri hipoaktifti. Sa¤
alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound vard›. Beyaz
küre 7.540/mm3 idi.  PA akci¤er ve düz kar›n grafisi
normaldi. Abdominal ultrasonografide (USG) de sa¤ alt
kadranda barsak anslar› aras›nda hava de¤erleri içeren
66x41 mm büyüklü¤ünde öncelikle apse ile uyumlu
görünüm mevcuttu. Abdominal bilgisayarl› tomografide
(BT) sa¤ alt kadranda 43x29 mm boyutlar›nda, milimetrik
hava de¤erleri içeren apse ile uyumlu s›v› ve arkas›nda
çevresel kalsifikasyon gösteren 12x17mm boyutta
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Resim 1. Periferal kalsifikasyon gösteren 12x17 mm
boyutta appendikolit ile uyumlu nodüler opasite.

Resim 2. 5cm uzunlu¤unda güdük appendiksin
makroskopik görünümü.
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orta hat insizyonu kullan›larak uygulanan laparotomide
çekumda yaklafl›k 1 cm çap›nda enflamasyonlu güdük
apandisit ve periapendiküler apse tespit edildi. Güdük
apandiks dokusu radiksine kadar serbestlefltirilerek
apendektomi ve drenaj uyguland› (Resim 2). Ameliyat
sonras› 2. gün loja konulan dren çekildi. Ancak ameliyat
sonras› 3. günde hastada paralitik ileus geliflti. Medikal
tedavi ile bulgular› gerileyen hasta 8. gün flifa ile taburcu
edildi. Histolojik de¤erlendirilmesi gangrene güdük
apandisit olarak rapor edildi.

Tart›flma
Yara enfeksiyonu, apse, peritonit, kanama ve adezyonlar
apendektomi sonras› görülebilecek komplikasyonlard›r.
Güdük apandisit  ise çok nadir ve geç bir
komplikasyondur.2,3 Apendektomi sonras› herhangi bir
yaflta (11-72) ve sürede  (2 ay-50 y›l)  olufltu¤u
bildirilmifltir.1,3-5 Hastalar›m›z s›ras›yla 23 ve 40
yafllar›nda olup, ilk operasyondan sonra geçen süre 4 ay
ve 4 y›ld›.
Güdük apandisit akut kar›n klini¤i gösterir. En yayg›n
bulgular› periumblikal bölgeden bafllay›p sa¤ alt kadrana
yerleflen a¤r›, bulant›, kusma ve ifltahs›zl›k flikayetlerinin
yan›nda fizik muayenede sa¤ alt kadranda hassasiyet,
rebound ve defanst›r.6 Olgular›m›zda da klinik ve fizik
muayene bulgular› akut kar›n tablosu ile uyumlu idi.
Akut apandisit tan›s›nda oldu¤u gibi laboratuar ve
görüntüleme bulgular› güdük apandisitte de tan›n›n
desteklenmesi ve ay›r›c› tan›da yol göstericidir. Beyaz
küre yüksekli¤i ve lökositte sola kayma enfeksiyon
lehine bir bulgudur. Hastalar›m›zdan birinde tespit
edilirken, di¤erinde normaldi. USG karakteristik bulgular
içermese de lezyonlar› tan›mlayabilir. BT daha de¤erli
bir yöntemdir.2,5,7 Periçekal bölgede enflamatuvar
de¤ifliklikler, çekal duvar kal›nl›¤›, apse formasyonu ve
sa¤ parakolik bölgede s›v› bulunmas› güdük apandisit
lehine önemli bulgulard›r.5,7 Hastalar›m›z›n yap›lan
abdominal USG incelemesinde her ikisinde de periçekal

bölge lokalizasyonunda s›v› ve apse mevcuttu. Bir
hastam›zda yap›lan BT’de hem apse hem de güdük
apandisit tespit edildi. Akut kar›n tan›s›yla ameliyata
al›nan güdük apandisitli olgular›n %68’nin perfore oldu¤u
bildirilmifltir.4,8 Güdük apandisitli olgularda geç tan›
konuldu¤undan akut apandisit olgular›na göre hastanede
kal›fl süreleri daha uzun olup, ortalama 9 gün olarak
bildirilmifltir.4 Laparotomide her iki hastam›zda da
perforasyon ve apse mevcuttu. ‹kinci hastam›zda
flikayetlerinin bafllamas›ndan iki gün sonra ameliyat
edilmesi nedeniyle sekonder peritonit bulgular› daha
belirgindi ve ameliyat sonras›nda paralitik ileus geliflti.
Bu nedenle ilk hastam›z› postoperatif 5. gün taburcu
ederken, ikinci hastam›z› ancak 8. gün taburcu etmemiz
mümkün oldu. ‹ki olgumuzda da hastanede kal›fl süreleri
akut apandisite göre uzun olup, literatürle uyumluydu.
Apendektomi esnas›nda güdü¤ün 5mm’den daha uzun
b›rak›lmas›, d›flk› birikimine neden olarak güdük
apandisitin oluflmas›na yol açmaktad›r.9 Literatür
incelendi¤inde, güdük apandisit nedeniyle opere edilen
hastalarda ortalama 0.5 cm ile 6.5 cm aras›nda de¤iflen
güdük uzunluklar› bildirilmifltir.1,4,10 Hastalar›m›zda
güdük uzunlu¤u s›ras›yla 1 cm ve 4 cm idi. Güdü¤ün
uzun b›rak›lmas› cerrah›n deneyimsizli¤inin yan›s›ra,
subseröz retroçekal apandisitler gibi anatomik
varyasyonlara, yo¤un enflamasyona ba¤l› olabilir.10-12

Tan›s› güç ve morbiditeye aday bir komplikasyona neden
olan güdü¤ün ilk ameliyatta diseksiyonuna özen
gösterilmesi gerekir. E¤er apendektomiden sonra güdük
uzun b›rak›lm›flsa, bunun ileride güdük apandisite neden
olabilece¤inin hastaya ve yak›nlar›na söylenmesi
gerekti¤ini düflünmekteyiz.
Sonuç olarak, önceden apendektomi geçirmifl olsa da
sa¤ alt kadran a¤r›s› ve peritonit bulgular› ile baflvuran
‘akut apandisit klini¤i olan’ her hastada ilk muhtemel
tan› güdük apandisit olmal›d›r. Ancak bu yüksek flüpheci
yaklafl›mla erken tan› konulabilir ve buna ba¤l› morbidite
azalt›labilir.
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