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A Rare Case Report: Stump Appendicitis
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Guduk apandisit, nadir bir komplikasyon olup apandektomi sonrasi 1/50.000 oraninda gorilmektedir. Apendektomi ¢ykisu olan
hastalarda guduk apandisit tanisi gézden kacabilmektedir.Klinik olarak akut apandisite cok benzemektedir.Biz de bu makalemizde
nadir gorulen, acil serviste gudik apandisit tanisi konmus bir vakayi sunacagiz. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(1):34-37 )
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Abstract

Stump appendicitis is a rare complication after appendectomy 1/ 50,000 the rate seen.In patients with a history of appendectomy
stump appendicitis diagnosis can be overlooked.Clinically, it is very similar to acute appendicitis.In this article,we present a case of
stump appendicitis diagnosis was placed in the emergency department. ( Sakarya Med J 2016, 6(1):34-37 )
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GIRIS

GUudUk apandisit, nadir bir komplikasyon olup apandektomi
sonrasi 1/50.000 oraninda gorilmektedir.' Genellikle acil ser-
vise sag alt kadran agrisiyla basvuran ve apandektomi dykusl
oldugu bilinen hastalarda guduk apandisit tanisi gdzden ka-
cabilmektedir. Rose ilk gidik apandisit tanisini 1945 yilinda
bildirdi ve 0 zamandan bu yana litarattrde yaklasik 60 civarin-
da vaka raporlandi.?? Biz de acil servise basvuran 26 yasindaki
hastada cekilen abdominal bilgisayarli tomografi sonucunda
glduik apandisit tanisi konmasi sonucunda nadir goérilen bu
vakayl sunmak istedik.

OLGU

Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik iki yil 6nce akut apan-
disit tanisi ile acik apandektomi yapilmisti. iki giindr sag alt
kadranda agri, bulanti ve kusmasi olan hastanin fizik muaye-
nesinde sag alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcut idi.
Eski operasyona bagl Mc Burney insizyon skari mevcut idi.
Labarotuvar degerlerinde Hb:12 g/L, WBC:13000/mm? olarak
saptanirken biyokimyasal parametreleri olagan olarak goz-
lendi. Yapilan abdominal ultrasonografide sag alt kadranda
minimal serbest sivi ve 4 mm’lik komprese edilemeyen seg-
ment saptanirken abdominal tomografide gidik apandisit ile
uyumlu bulgular saptandi (Resim 1,2). Bunun tzerine hasta ve
yakinlarina operasyon ve riskleri anlatilarak onam alindi ve ta-
mamlayici apandektomi yapiimasina karar verildi. Batina lapa-
roskopik olarak girildi ve 2,5 cm’lik gidik apandisit saptandi.
Batin ici baska patolojiye rastlanmadi.Laparoskopik tamamla-
yici apandektomi yapilip operasyon sonlandirildi. Postoperatif
2. gun hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Resim 1. BT goruntusi
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Resim 2: USG gorintisu

TARTISMA

Guduk apandisit, apandektomi sonrasi nadir goérilen bir
komplikasyondur.1/50.000 oraninda insidansa sahip oldugu
soylense de daha yiksek oranda gorildigu tahmin edilmek-
tedir.® Bu artisin laparoskopik apandektomi giktiktan sonra
tam diseksiyonun yapiimadigindan kaynaklandigini disin-
mekteyiz. Klinik olarak akut apandisite cok benzemektedir.
Semptomlari sag alt kadranda hassasiyet, ates, bulanti, kus-
ma, laboratuvar bulgulari ise ; I6kositoz ve notrofil hakimiye-
tidir.3 Tim bu belirtiler bizim gudik apandisit tanisi koydugu-
muz vakada da mevcut idi. Ancak bu vakalarda apandektomi
Oykist oldugu icin gldiik apandisit tanisi atlanip tanida ge-
cikmeler olabilmektedir. Bu sebepten radyolojik goriintileme
yontemleri, karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi (BT)
sUphede kalinan tim vakalarda istenmelidir.Ultrasonografi ilk
olarak istenen tetkik olmalidir.Ancak abdominal BT ultraso-
nografiden daha glvenilir sonuclar vermektedir.> Goruntile-
me yontemlerinde guidikte 3 mm’den fazla kalinlasma reinf-
lamasyon ve gudik apandisit yoninde siphe uyandirmalidir.®
Rios ve ark.yaptiklari olgu serisinde iki vakada da abdominal
BT'de gudik apandisit ile uyumlu bulgular saptamiglardir. 7
Bizim olgumuzda da BT sonucunda sag alt kadranda serbest
sivi ve 4 mm’lik inflame apendiks qudigi ile hastada guduk
apandisit ile uyumlu bulgular saptanmistir. Guduk apandisit-
te en 6nemli kavram tanida stpheci davranmaktir.Bu sekilde
gereksiz testler, konsultasyonlar ve daha fazla komplikasyona
gerek olacak zaman kaybindan kaginilmis olunur.®

GUdUk apandisitin nedeni apandektomi sonrasinda uzun
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birakiimis gidigin olmasidir. Literatirde ortalama gduk
uzunluklari ; 0,5 cm ile 6 cm arasinda degismektedir.® Bizim
vakamizda tamamlayici apandektomi yaptigimiz olguda gqu-
dik uzunlugu 2,5 cm olarak 6lctlmus olup gudik uzunlugu-
nun fazla birakilmasi cerrahin deneyimsizligi, inflamasyonun
yogunlugu ve anatomik varyasyonlarin varligina bagl ola-
bilmektedir.® Sayet ilk apandektomide anatomik varyasyon
olarak(subserozal ,retrogekal vs) veya inflamasyonun yogun-
lugu nedeniyle zorlanilan bir vaka ile karsilasilip gudik net
olarak ortaya konamadi ise bu konuda hasta ve hasta yakin-
larina bilgi verilip ileride gtidik apandisit riskinin oldugunun
anlatilmasi gerektigini disinmekteyiz.

GUuduk apandisit tanisinda gecikmeden cerrahi tedavi planlan-
malidir.Hasta preoperatif dénemde hizla hidrate edilmeli, uy-
gun antibiyoterapi baslanmali ve tamamlayici apandektomiye
alinmalidir.” Tamamlayici apandektomide agik ya da laparos-
kopik cerrahi tercih edilebilir. Eger yapilabilirse laparoskopik
yaklasim tercih edilmelidir. Ancak cekuma olan yapisiklik ve
batin ici abse gibi morbiditeyi arttirici nedenler s6z konusu ise
aclk cerrahi tercih edilmelidir.® Tamamlayici apandektominin
yanisira konservatif yaklasim da s6z konusudur.® Hastanin ge-
nel durumunun iyi oldugu, pelvik abse ve sepsis tablosunun
olmadigi durumlarda intraoperatif ve postoperatif morbiditeyi
azalmak icin antibiyoterapi ile konservatif tedavi secilebilmek-
tedir. Alti hafta icinde hastanin elektif sartlarda operasyona
hazirlanmasi saglanirken bu sirada kolonoskopi ile gekal bir
patoloji olup olmadiginin kontrol edilmesi de dnerilmektedir.'
Biz hastamizin karin agrisinin ileri derece olmasi ve akut batin
tablosu olmasi nedeniyle laparoskopik cerrahiyi tercih ettik ve
laparoskopik olarak tamamlayici apandektomiyi komplikas-
yonsuz sonlandirdik.

SONUC

Guduk apandisit, apandektomi sonrasi nadir goérilen bir
komplikasyon olup, geg tani konabilmekte ve morbidite yUk-
sek olabilmektedir. Bu ylizden tanida stpheci olunmali, erken
tani igin gerekli radyolojik tetkiklerden faydalaniimali ve opti-
mum sartlarda hastanin cerrahisi planlanmalidir.

CIKAR CATISMASI ve ONAM
Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi yoktur. Bu ma-
kale icin herhangi bir yerden finansal destek alinmamistir.
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Hastadan yazili onam alinmistir.
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