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ÖZET 
 

Akut apandisit, cerrahi akut karın nedenleri sıralandığında listenin en üst 
sıralarında yer almaktadır. Apendektomi, dünyada en yaygın uygulanan 
cerrahi prosedürdür. Güdük apandisit apendektomi sonrası nadir görülen 

komplikasyonlardan birisidir. İlk defa 1945 yılında Dr. Rose tarafından 
tanımlanmıştır. İnkomplet olarak yapılan apendektomi sonrası remnant 

apendiksin enflamasyonu ile karakterize bir tablodur. Kliniği diğer akut karın 
nedenlerine benzerdir. Tanıda anamnez ve fizik muayenenin yanında 
abdominal tomografi önemli yer tutmaktadır. Akut karın tablosu ile acil 

servise başvuran ve geçmişinde apendektomi öyküsü olan hastalarda mevcut 
ağrının özellikle sağ alt kadranda olması güdük apandisitin ayırıcı tanıda 

mutlaka akılda tutulmasını gerektirmektedir. 
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ABSTRACT 
 

Acute appendicitis is at the top of the list when the reasons of acute 
abdomen are listed. Appendectomy is the most commenly performed 
surgical procedure worldwide. Stump appendicitis is one of the rarely seen 

complications after appendectomy. It was first described by Dr. Rosein 1945. 
Stump appendicitis is a clinical condition characterized by the inflammation 

of remnant appendix after incomplete appendectomy. The clinical picture 
resembles the reasons causing acute abdomen. Abdominal CT has an 
important role in diagnosis as well as history taking and physical 

examination. In patients admitting to emergency department with acute 
abdomen who has previous appendectomy history,stump appendicitis must 

be considered in the differential diagnosis, especially when the pain is 
present at right lower quadrant. 
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GİRİŞ 
 

Akut apandisit, cerrahi akut karın nedenleri sıralandığında listenin en üst 

sıralarında yer almaktadır. Apendektomi dünyada en yaygın uygulanan 
cerrahi prosedürdür. Bu kadar sık yapılan bir operasyon olması sebebiyle 
komplikasyonların çeşitli ve bir o kadar da sık olması kaçınılmazdır. Bu 

komplikasyonlar arasında yara yeri enfeksiyonu, intra-abdominal apse, 
peritonit, kanama, ileus ve daha nadir olarak görülen güdük apandisit 

sayılmaktadır (1). İlk defa 1945 yılında Dr. Rose tarafından tanımlanan güdük 
apandisit nadir görülen fakat hayatı tehdit eden ciddi komplikasyonlara 
neden olabilen bir durumdur (2). Bu tarihten itibaren literatürde61 vaka 

bildirilmiştir (3). Normal popülasyonda akut apandisitin görülme oranı 
insanların tüm hayatları boyunca yaklaşık %7 iken raporlanmış güdük 
apandisit ile karşılaşma insidansı 1/50000’dir (4). Fakat doğru insidansın daha 

yüksek olduğu tahmin edilmektedir (5). İnkomplet olarak yapılan 
apendektomi sonrası remnant apendiksin enflamasyonu ile karakterize bir 

tablodur. Apendektomi sonrası herhangi bir yaşta (11-72 yaş) ve sürede (2 ay 
– 50 yıl) oluştuğu bildirilmiştir (6-8). Klinik olarak akut apandisit ile aynı 
semptom ve bulguları göstermesine rağmen tanıda gecikmeler olmakta ve bu 

durum hastalığın komplike olması ile sonuçlanmaktadır (9,10).  
Literatürde az sayıda güdük apandisit vakası bildirilmesi nedeniyle bu 

yazıda 2 yıl önce apendektomi öyküsü olan güdük apandisitli 19 yaşında 
erkek hasta sunuldu. 

 

 
OLGU SUNUMU 
 

On dokuz yaşında erkek hasta 2 gün önce sağ alt kadranda başlayan karın 

ağrısı, iştahsızlık ve bulantı şikayetleri ile acil servise başvurmuş. Başvuru 

anında ateşi 36.5°C idi. Hastanın herhangi bir gastroenterit tablosu ve üriner 

sisteme ait semptomu yoktu. Karın muayenesinde sağ alt kadranda eski 

operasyonuna ait Mac-Burney insizyon skarı mevcuttu. Hastadan alınan 
anamneze göre bu skarın 2 yıl önce apendektomiye ait olduğu öğrenildi. Bu 
ameliyata ait yapılan işlemler ve patolojik inceleme hakkında detaylı bilgi 

elde edilemedi. Barsak sesleri hipoaktifti. Karın sağ alt kadranda hassasiyet, 
defans ve rebound bulguları vardı. Laboratuvar bulgularından hastanın beyaz 
küre değeri 7500/mm

3
 idi. Yapılan abdominal ultrasonografisinde sağ alt 

kadranda barsak ansları arasında serbest sıvı dışında spesifik bulgusu yoktu. 
Hastaya yapılan abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde sağ alt 

kadranda en geniş yerinde yaklaşık 13 mm çapa ulaşan ve kör sonlanan 
tübüler barsak segmenti, komşu yağ planlarında dansite artışı ve minimal 
pelvik sıvı izlendi (Resim 1). Bu bulgular eşliğinde laparoskopi ile başlandı. 

Eski operasyona bağlı adhezyonların yoğun olması nedeniyle diseksiyon 
yapılamadı ve hastaya eski Mac-Burney insizyon skarından laparotomi 
yapıldı. Eksplorasyonda yaklaşık 150 ml reaksiyonel mayi ile karşılaşıldı. 

Ayrıca çekumdistalinde yaklaşık 5 cm. likenflame, üzeri fibrin ile kaplı 
apendiks dokusu görüldü (Resim 2).  
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Apendiks-çekum bileşkesinde güdük net olarak izlenebilecek kadar 

serbestleştirildi. İzole edilen apandisit radiksten 2/0 ve 3/0 ipek sütürler ile 
bağlandı ve apendektomi yapıldı. Histopatolojik incelemede akut apandisit ile 

uyumlu bulgular gözlendi. Hasta postoperatif 3. günde taburcu edildi.  
 
 

 
 
Resim 1:AbdominalBT’de sağ alt kadranda en geniş yerinde yaklaşık 13 mm 

çapa ulaşan appendisit görüntüsü 
 

 
 

Resim 2:Intraoperatif güdük apendiks görüntüsü 
 

TARTIŞMA 
 

Apendektomi sonrası komplikasyonlar arasında yara yeri enfeksiyonu, 

intra-abdominal apse, retroçekal apse, peritonit ile birlikte olan intestinal 
perforasyon, kanama, adhezyonlara bağlı ileus ve güdük apandisit sayılabilir 
(11). Nadir görülmesine rağmen güdük apandisit, tanıda gecikmeye neden 

olarak morbiditeyi artıran bir komplikasyondur. İlk defa 1945 yılında Dr.Rose 
tarafından 2 hastada bildirilmiştir(2). İnsidansının 50000 vakada 1 olduğu 

yönünde olmasına rağmen gerçek insidansının daha yüksek olduğu 
yönündedir(3). Literatürde apendektomi sonrası herhangi bir yaşta (11-72 
yaş) ve sürede (2 ay-50 yıl) rastlanılabileceği bildirilmiştir (12).  Bizim olgumuz 

19 yaşında olup, ilk operasyondan sonra geçen süre 24 ay idi.  
Güdük apandisit sebebi anlaşılamayan akut karın tablosuna neden 

olmakta ve sıklıkla diğer akut karın bulgularını taklit eden bir durumdur. 
Periumblikal bölgeden başlayan sonrasında sağ alt kadranda lokalize olan 
ağrı, bulantı, kusma, iştahsızlık, defans ve rebound sıklıkla karşılaşılan 

semptom ve bulgulardandır (13).  Bizim olgumuzunfizik muayenesinde akut 
karın semptom ve bulguları mevcuttu. Akut apandisit tanısında olduğu gibi 
güdük apandisit tanısında da laboratuvar ve radyolojik yöntemler ayırıcı 

tanıda yol gösterici olabilir. Beyaz küre yüksekliği ve lökositte sola kayma 
genellikle görülmektedir. Olgumuzda klinik ve fizik muayene bulguları akut 

karın ile uyumlu olmasına rağmen beyaz küre değeri 7500/mm
3
olarak 

ölçüldü.  
 

 
 
 

 

 
Preoperatif dönemde doğru tanının konulabilmesi için ultrasonografi ve 

abdominal BT bulguları önemli rol oynar. Ultrasonografi ile kalınlaşmış 

apendiks güdüğü, sağ iliak fossada sıvı ve çekumda ödem görülebilmesine 
rağmen BT daha spesifik bulgular göstermesi bakımından daha değerlidir.  

Apendiks çapında artış, periapendiküler yağ dokusunda yoğunluk artışı, 
periçekal yumuşak doku kitlesi (flegmon), periçekal serbest-loküle sıvı 
koleksiyonu ve ekstralüminal gaz imajı gibi bulgular BT de sıklıkla 

görülebilmektedir (14,15). Bizim olgumuzda da yapılan ultrasonografide sağ 
alt kadranda barsak ansları arasında serbest sıvı dışında patolojik bulgu 
yoktu. Bunun üzerine yapılan abdominal BT’de sağ alt kadranda en geniş 

yerinde yaklaşık 13 mm çapa ulaşan kör sonlanan tübüler barsak segmenti, 
komşu yağ planlarında yoğunluk artışı ve serbest sıvı izlendi. Bu yöntemlerin 

dışında laparoskopi güdük apandisit tanısında başvurulan önemli bir 
metottur çünkü bu yöntem ile tedavisi de gerçekleştirilebilmektedir (16,17).  

Apendiks güdüğünün 5 mm den uzun bırakılması durumunda kalan 

güdük fekalit oluşumu için rezervuar olmakta, sonuçta obstrüksiyon ve 
inflamasyon süreci başlamaktadır (18). Literatürde bildirilen vakalar 
incelendiğinde hastalarda ortalama 0,5 cm ile 6,5 cm arasında değişen güdük 

uzunluğu bildirilmiştir (19, 20). Bizim olgumuzda güdük uzunluğu 5 cm olarak 
ölçüldü. Güdüğün uzun bırakılması subseröz ya da retroçekal yerleşimli 

apandisitlerden kaynaklanacağı gibi cerrahın tecrübesizliği de bir neden 
olabilmektedir (19). Son yıllarda laparoskopik apendektomi operasyonunun 
artması ile güdük apandisit olgularında artış olduğunu iddia eden yayınlar 

mevcuttur (10, 16). Laparoskopide 3 boyutlu görüş imkanı olmaması 
nedeniyle yetersiz diseksiyon ve dokunma duyusunun olmaması gibi 

nedenlerden dolayı güdük uzun kalması bir handikap olarak 
düşünülmektedir. Fakat literatürde bildirilen vakaların yaklaşık 2/3’ü açık 
apendektomi sonrası görüldüğü bildirilmiştir (4). Yine de göreceli olarak 

laparoskopik apendektomi tekniğinin açık apendektomiye göre daha yeni bir 
yaklaşımdır. Böylece laparoskopik apendektomi sonrası güdük apandisit 
olgularında artış olduğunu iddia eden yazarların daha ileriki yıllarda bu 

iddialarında haklı olma ihtimalleri olabilir. Bizim olgumuzda hasta açık 
teknikle opere edilmesine rağmen 5 cm lik remnant doku bırakılmış.  

Güdük apandisit olgularında standardize edilmiş bir tedavi yaklaşımı 
yoktur. Laparoskopik ya da açık olarak apendektominin tamamlanması ya da 
apendiks güdüğünün rezeksiyonu yapılabilmektedir (21).Hatta opere 

etmeksizin takip edilebileceğini bildiren çalışmalar vardır (22). Bizim 
vakamızda ameliyata laparoskopi ile başlanıldı fakat diseksiyonun zor olması 
nedeniyle apendiks güdüğü net olarak görüntülenememesi nedeniyle açığa 

geçilerek apendektomisi tamamlandı.  
 

SONUÇ 

Güdük apandisit nadir görülen fakat morbidite ve mortalite ihtimali 

yüksek olan apendektominin geç komplikasyonlarından biridir. Tanının 
gecikmesi durumunda gangrene güdük, perforasyon, intraabdominal apse ve 
peritonit gibi komplikasyonların oluşmasına neden olabilir. Bu nedenle akut 

karın tablosu ile acil servise başvuran ve geçmişinde apendektomi öyküsü 
olan hastalarda güdük apandisitin ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi 

gerekmektedir. Sonuçta,bu çalışma ile güdük apandisit tanısının göz ardı 
edilmemesi gerekliliği vurgulanmıştır. Güdük apandisitten şüphelenmek 
doğru tanı, güvenli tedavi ve beraberinde olabilecek komplikasyonların 

engellenmesi açısından önemlidir. 
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