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UZUN APENDIKS GUDUGUNE BAGLI INTERNAL HERNIASYON

(Vaka Sunumu ve Literatiir Derlemesi)

ilgin OZDEN*, Ergiin OZKAN#**

OZET

Apendektomiden 8 yil sonra uzan (2.5 cm} apendiks giidiigiine bagli internal herniasyon geli-
sent bir vaka sunulmugtur. Yapigikliklara bagl barsak trkanmasz: ve nadir insizyonel fitik digin-
da, apendektomiden sonra gelisen geg komplikasyonlar (intusussepsiyon, niiks apandisit, gee
dénemde abse olugumu, granilom veya arteriyovendz malformasyona bagly alt gastrointestinal
sistem kanamast ,neoplazi) apendiks gildiifiinden kaynakianmaktadir. Gudiigiin basitge bag-
lanmas1 veya ters-yiiz edilmesi bu agidan tistiinliik tagrmamaktadir. Ancak tam apendektomni
yapilmasi problemlerin ¢ogunlugunu dnleyeccktir. Bu nokta, 8zcilikle, bir absenin apendiks
kokiniin goriiflmesint zorlagtirdigt komplike durumlar ve taparoskopik apendektomi sirasinda
apendiks giidiitiniin uzun birakildifa vakalar igin gegerlidir. Ayrica, uzak gegmiste apendek-
tomi gegirmig kigilerde meydana gelen batin problemlerinin ay:rict tanisinda eksik apendekto-
mi olasihifi goz dniinde bulandurnbmalsdar.

Anahtar kelimeler: Apendektomi, cksik apendektomi ,apendiks glidiigii

SUMMARY

Internal herniation due to a long appendiceal stump. A patient who had internal herniation
due to a fong (2.5 cm) appendiceal stump, 8 years after appendectomy is reported. Apart from
intestinal obstruction due to adhesions and rare incisional herniz, long-term complications
after appendectomy (intussussception, recurrent appendicitis, abscess formation, lower
intestinal hemorrhage due (o a granutoma or vascular malformation, neoplasia) are caused by
the appendiceal stump. Neither simple tigation nor inversion of the stump appears superior in
this respect. However, performing complete appendectomy may eliminate most complications,
This issue is particularly important in complicated appendectomy cases in whom an abs-
cess may obscure the base of the appendix and some laparoscopic appendectomy cases in
whom a long stump is left. Also, incomplete appendectomy should be considered in the diffe-
rential diagnosis of various abdominal problems in patients whe have undergone appendec-
tomy.
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VAKA TAKDIMI

GIRIS

Apendektomi, vakalarin biiyiik cogunlugun-
da rahathkla gerceklestirilen ve uzun vadeli
sonuglari ¢ok iyi olan bir ameliyattir (2, An-
cak nadiren de olsa, beklenmedik kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir (1.3-13), Bu yazi-
da, apendektomiden 8 yil sonra, uzun bira-
kilmig apendiks giidiigiine bagl internal her-
niasyon ile bagvuran bir hasta sunulmakta ve
literatiirdeki giidiige bagli komplikasyonlar
gozden gecirilmektedir.

VAKA TAKDIMI

Yirmi yaginda erkek hasta, iki giin 6nce bas-
layan kramp tarzinda kann agris1 ve kusma
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede ba-
tinda yaygin olarak hafif duyarlilik saptands;
barsak sesleri hiperaktifti. Ates 37.0°C bu-
lundu. Ayakta direkt batin grafisinde ¢ok sa-
yida ince barsak tipi hava-siv1 seviyesi géz-
lendi. Hasta, yitksek olasilikla komplike ol-
mug apandisit (iki dren yeri nedbesi mevcut-
tu) sebebiyle yapilmis apendektomi sonras:
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yapisikliklara bagli ileus 6n tanisiyla gozle-
me alindi. Nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral siv tedavisi uygulandi. Izlem sira-
sinda klinik ve radyolojik bulgnlarda ilerle-
me olmasi scbebiyle laparotomi yapildi.
Apendiks giidiigiiniin ileogekal valve 30 cm
uzakiiktaki ileum bodlgesine yapistigt gézlen-
di; olusan képrii internal herniasyona sebep
olmugtu. Yapigikligin ayrilmasindan sonia
gidiigiin boyu yaklasik 2.5 cm ¢lgildi. Gi-
diik ve kokii ¢ok ddemli oldugu icin eksiz-
yon yapilmadi. Cekumun ¢ok mobil olmasin-
dan da faydalanilarak, genig bir burs dikisi
ile ters-yiiz etme islemi ve Z-plasti uygulan-
di. Ameliyat sonrasi seyirde sorun olmadi.

TARTISMA

Yapigikliklara baglh barsak tikanmast ve na-
dir insizyonel fitik diginda @, apendektomi-
den sonra gelisen geg komplikasyonlar (inta-
sussepsiyon, nilks apandisit, ge¢ donemde
abse olusumu, graniilom veya arteriyovenoz
malformasyona bagl alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi ,neoplazi) apendiks giidiigiin-
den kaynaklanmaktadir (3-13), Bu kompli-
kasyonlar nadiren g6riilmiig ve sikhikla vaka
sunumlar olarak bildirilmislerdir: ileokolik
intussusepsiyon @, ‘inflamasyon' (12, niiks
apandisit (1,68,10.13) " abse olusumu @, granii-
lom veya arteriyovendz malformasyona bagl
alt gastrointestinal sistem kanamas1 G511 ve
neoplazi 5:10), Apendiks giidiigii icin iki yon-
tem vardir: basit baglama ve ters-yiiz etme
@), Giidige bagli komplikasyonlar hem basit
baglama yapilmg 191213 hem de ters-yiiz
edilmig giidiiklerde 34711 gézlenmistir. An-
cak temel cerrahi prensipler gerefi, giidiik
olanak oldugunca kisa birakilmalidir, Bir
santim boyundaki giidiiklerin bile kompli-
kasyonlari bildirilmis olsa da *12), bu yazi-
da bildirilen komplikasyon tam apendektomi
ile dnlenebilirdi. Yaklagik 2.5 santimlik bir
glidiigiin ters-yiiz edilmesi yanhg bulunabilir.
Ancak, apendiks kokiinde ve ¢evresindeki
cekum duvarinda iskemik degisiklikler oldu-
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gu icin bu yaklagim daha giivenli bulunmus-
tur. Efer hasta semptomatik olursa, kolonos-
kopik rezeksiyon bir alternatif olabifir (7).

Sonug olarak, akut apandisit scbebiyle veya
insidental olarak yapilan biitiin apendekto-

- milerde 'tam' apendektomi hedeflenmelidir.

Bu nokta, dzellikle, bir absenin apendiks ko-
kiintin gériilmesini zorlagtirdigi komplike
durumlar (2) ve laparoskopik apendektomi
swrasinda apendiks giidiigtiniin uzun birakil-
dign vakalar igin gegerlidir 6813, Giidiige
yaklagim ikincil bir konudur ¢linkii iki yak-
lagimda da giidiige bagh komplikasyonlar
olabilmektedir.Ayrica, uzak gegmiste apen-
dektomi gec¢irmis kisilerde meydana gelen
batin problemlerinin ayiric1 tanisinda eksik
apendektomi gz Oniinde bulundurulmalhdir.
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