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Acik Apendektomi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon Giidiik Apandisit: Olgu Sunumu

Stump Appendicitis is a Rare Complication After Open Appendectomy: Case Report
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OZET

Akut apandisit, cerrahi akut karin nedenleri siralandiginda listenin en st
siralarinda yer almaktadir. Apendektomi, diinyada en yaygin uygulanan
cerrahi prosedirdir. Glidik apandisit apendektomi sonrasi nadir gorilen
komplikasyonlardan birisidir. ilk defa 1945 yilinda Dr. Rose tarafindan
tanimlanmistir. inkomplet olarak yapilan apendektomi sonrasi remnant
apendiksin enflamasyonu ile karakterize bir tablodur. Klinigi diger akut karin
nedenlerine benzerdir. Tanida anamnez ve fizik muayenenin yaninda
abdominal tomografi 6nemli yer tutmaktadir. Akut karin tablosu ile acil
servise bagvuran ve gegmisinde apendektomi dykisu olan hastalarda mevcut
agrinin ozellikle sag alt kadranda olmasi giidik apandisitin ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmasini 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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GiRis

Akut apandisit, cerrahi akut karin nedenleri siralandiginda listenin en Ust
siralarinda yer almaktadir. Apendektomi diinyada en yaygin uygulanan
cerrahi prosedurdir. Bu kadar sik yapilan bir operasyon olmasi sebebiyle
komplikasyonlarin gesitli ve bir o kadar da sik olmasi kaginilmazdir. Bu
komplikasyonlar arasinda yara vyeri enfeksiyonu, intra-abdominal apse,
peritonit, kanama, ileus ve daha nadir olarak gorilen gudik apandisit
sayllmaktadir (1). ilk defa 1945 yilinda Dr. Rose tarafindan tanimlanan giidiik
apandisit nadir gorilen fakat hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara
neden olabilen bir durumdur (2). Bu tarihten itibaren literatlirde61 vaka
bildirilmistir (3). Normal popllasyonda akut apandisitin gorilme orani
insanlarin tim hayatlari boyunca yaklasik %7 iken raporlanmis gtidik
apandisit ile karsilasma insidansi 1/50000'dir (4). Fakat dogru insidansin daha
yiksek oldugu tahmin edilmektedir (5). inkomplet olarak yapilan
apendektomi sonrasi remnant apendiksin enflamasyonu ile karakterize bir
tablodur. Apendektomi sonrasi herhangi bir yasta (11-72 yas) ve surede (2 ay
— 50 yil) olustugu bildirilmistir (6-8). Klinik olarak akut apandisit ile ayni
semptom ve bulgulari géstermesine ragmen tanida gecikmeler olmakta ve bu
durum hastaligin komplike olmasi ile sonuglanmaktadir (9,10).

Literatiirde az sayida glidik apandisit vakasi bildirilmesi nedeniyle bu
yazida 2 yil 6nce apendektomi 6ykiisii olan gldiik apandisitli 19 yasinda
erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta 2 giin 6nce sag alt kadranda baslayan karin
agrisi, istahsizlik ve bulanti sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Basvuru
aninda atesi 36.5°C idi. Hastanin herhangi bir gastroenterit tablosu ve triner
sisteme ait semptomu yoktu. Karin muayenesinde sag alt kadranda eski
operasyonuna ait Mac-Burney insizyon skari mevcuttu. Hastadan alinan
anamneze goére bu skarin 2 yil 6nce apendektomiye ait oldugu 6grenildi. Bu
ameliyata ait yapilan islemler ve patolojik inceleme hakkinda detayl bilgi
elde edilemedi. Barsak sesleri hipoaktifti. Karin sag alt kadranda hassasiyet,
defans ve rebound bulgulari vardi. Laboratuvar bulgularindan hastanin beyaz
kiire degeri 7500/mm’ idi. Yapilan abdominal ultrasonografisinde sag alt
kadranda barsak anslari arasinda serbest sivi disinda spesifik bulgusu yoktu.
Hastaya yapilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde sag alt
kadranda en genis yerinde yaklagstk 13 mm ¢apa ulasan ve kor sonlanan
tibuler barsak segmenti, komsu yag planlarinda dansite artisi ve minimal
pelvik sivi izlendi (Resim 1). Bu bulgular esliginde laparoskopi ile baslandi.
Eski operasyona bagh adhezyonlarin yogun olmasi nedeniyle diseksiyon
yapilamadi ve hastaya eski Mac-Burney insizyon skarindan laparotomi
yapildi. Eksplorasyonda yaklagik 150 ml reaksiyonel mayi ile karsilagildi.
Ayrica ¢ekumdistalinde yaklasik 5 cm. likenflame, Uzeri fibrin ile kaph
apendiks dokusu goruldu (Resim 2).
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Dikmen ve ark.
Guduk apandisit

Apendiks-gekum bileskesinde glidik net olarak izlenebilecek kadar
serbestlestirildi. izole edilen apandisit radiksten 2/0 ve 3/0 ipek siitiirler ile
baglandi ve apendektomi yapildi. Histopatolojik incelemede akut apandisit ile
uyumlu bulgular gézlendi. Hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Resim 1:AbdominalBT’de sag alt kadranda en genis yerinde yaklagik 13 mm
¢apa ulasan appendisit goriintusu

Resim 2:Intraoperatif glidiik apendiks goriintusi

TARTISMA

Apendektomi sonrasi komplikasyonlar arasinda yara yeri enfeksiyonu,
intra-abdominal apse, retrogcekal apse, peritonit ile birlikte olan intestinal
perforasyon, kanama, adhezyonlara bagli ileus ve gldiik apandisit sayilabilir
(11). Nadir gérilmesine ragmen gudik apandisit, tanida gecikmeye neden
olarak morbiditeyi artiran bir komplikasyondur. ilk defa 1945 yilinda Dr.Rose
tarafindan 2 hastada bildirilmistir(2). insidansinin 50000 vakada 1 oldugu
yoninde olmasina ragmen gergek insidansinin daha yuksek oldugu
yonundedir(3). Literatiirde apendektomi sonrasi herhangi bir yasta (11-72
yas) ve surede (2 ay-50 yil) rastlanilabilecegi bildirilmistir (12). Bizim olgumuz
19 yaginda olup, ilk operasyondan sonra gegen siire 24 ay idi.

Guduk apandisit sebebi anlasilamayan akut karin tablosuna neden
olmakta ve siklikla diger akut karin bulgularini taklit eden bir durumdur.
Periumblikal bélgeden baglayan sonrasinda sag alt kadranda lokalize olan
agri, bulanti, kusma, istahsizlik, defans ve rebound siklikla karsilagilan
semptom ve bulgulardandir (13). Bizim olgumuzunfizik muayenesinde akut
karin semptom ve bulgulari mevcuttu. Akut apandisit tanisinda oldugu gibi
gudik apandisit tanisinda da laboratuvar ve radyolojik yontemler ayirici
tanida yol gosterici olabilir. Beyaz kire yiksekligi ve l6kositte sola kayma
genellikle gortlmektedir. Olgumuzda klinik ve fizik muayene bulgular akut
karin ile uyumlu olmasina ragmen beyaz kire degeri 7500/mm?>olarak
Slguldi.

Preoperatif donemde dogru taninin konulabilmesi icin ultrasonografi ve
abdominal BT bulgulari 6nemli rol oynar. Ultrasonografi ile kalinlasmis
apendiks glidugu, sag iliak fossada sivi ve gekumda 6dem gorilebilmesine
ragmen BT daha spesifik bulgular gostermesi bakimindan daha degerlidir.

Apendiks ¢apinda artis, periapendikiler yag dokusunda yogunluk artisi,
perigekal yumugak doku kitlesi (flegmon), perigekal serbest-lokile sivi
koleksiyonu ve ekstraliminal gaz imaji gibi bulgular BT de siklikla
gorllebilmektedir (14,15). Bizim olgumuzda da yapilan ultrasonografide sag
alt kadranda barsak anslari arasinda serbest sivi disinda patolojik bulgu
yoktu. Bunun Uzerine yapilan abdominal BT’de sag alt kadranda en genis
yerinde yaklasik 13 mm gapa ulasan kor sonlanan tiibiler barsak segmenti,
komsu yag planlarinda yogunluk artisi ve serbest sivi izlendi. Bu yontemlerin
disinda laparoskopi gudik apandisit tanisinda bagvurulan 6nemli bir
metottur ¢linki bu yontem ile tedavisi de gergeklestirilebilmektedir (16,17).

Apendiks gudiginin 5 mm den uzun birakilmasi durumunda kalan
gudik fekalit olusumu igin rezervuar olmakta, sonugta obstriiksiyon ve
inflamasyon sureci baglamaktadir (18). Literatirde bildirilen vakalar
incelendiginde hastalarda ortalama 0,5 cm ile 6,5 cm arasinda degisen gudik
uzunlugu bildirilmistir (19, 20). Bizim olgumuzda guidiik uzunlugu 5 cm olarak
olglildi. Gudugun uzun birakilmasi subser6z ya da retrogekal yerlesimli
apandisitlerden kaynaklanacagi gibi cerrahin tecribesizligi de bir neden
olabilmektedir (19). Son yillarda laparoskopik apendektomi operasyonunun
artmasi ile glidik apandisit olgularinda artis oldugunu iddia eden yayinlar
mevcuttur (10, 16). Laparoskopide 3 boyutlu gorls imkani olmamasi
nedeniyle yetersiz diseksiyon ve dokunma duyusunun olmamasi gibi
nedenlerden dolayr gidik uzun kalmasi  bir handikap olarak
dustntlmektedir. Fakat literattirde bildirilen vakalarin yaklasik 2/3'G agik
apendektomi sonrasi goruldugl bildirilmistir (4). Yine de goéreceli olarak
laparoskopik apendektomi tekniginin agik apendektomiye gére daha yeni bir
yaklagimdir. Boylece laparoskopik apendektomi sonrasi gudik apandisit
olgularinda artis oldugunu iddia eden yazarlarin daha ileriki yillarda bu
iddialarinda hakh olma ihtimalleri olabilir. Bizim olgumuzda hasta agik
teknikle opere edilmesine ragmen 5 cm lik remnant doku birakiimis.

Guduk apandisit olgularinda standardize edilmis bir tedavi yaklagimi
yoktur. Laparoskopik ya da agik olarak apendektominin tamamlanmasi ya da
apendiks glidugunin rezeksiyonu vyapilabilmektedir (21).Hatta opere
etmeksizin takip edilebilecegini bildiren c¢alismalar vardir (22). Bizim
vakamizda ameliyata laparoskopi ile baglanildi fakat diseksiyonun zor olmasi
nedeniyle apendiks gidigu net olarak goriintiilenememesi nedeniyle agiga
gegilerek apendektomisi tamamlandi.

SONUC

Guduk apandisit nadir gorilen fakat morbidite ve mortalite ihtimali
yiksek olan apendektominin ge¢ komplikasyonlarindan biridir. Taninin
gecikmesi durumunda gangrene guduk, perforasyon, intraabdominal apse ve
peritonit gibi komplikasyonlarin olusmasina neden olabilir. Bu nedenle akut
karin tablosu ile acil servise bagvuran ve gegmisinde apendektomi oykisu
olan hastalarda gudiuk apandisitin ayirici tanida mutlaka dustindlmesi
gerekmektedir. Sonugta,bu calisma ile glidik apandisit tanisinin goz ardi
edilmemesi gerekliligi vurgulanmistir. Gudik apandisitten siiphelenmek
dogru tani, givenli tedavi ve beraberinde olabilecek komplikasyonlarin
engellenmesi agisindan énemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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