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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 giidtigiine bagl internal herniasyon geli-
gen bir vaka sunulmustur. Yapigikliklara bagl barsak tikanmas: ve nadir insizyonel fitik digin-
da, apendektomiden sonra gelisen ge¢ komplikasyonlar (intusussepsiyon, niiks apandisit, geg
ddnemde abse olugumu, granilom veya arteriyovendz malformasyona bagl alt gastrointestinal
sistermn kanamasl ,neoplazi} apendiks giidiigiinden kaynaklanmaktadir, Glidiiglin basitge bag-
lanmasi veya ters-yiiz edilmesi bu agrdan tistiinliik tagimamaktadir. Ancak tam apendektomi
yapllmas: problemlerin gogunlugunu énleyecektir. Bu nokta, 6zellikle, bir absenin apendiks
kokiiniin gériilmesini zorlastird1gl komplike durumlar ve laparoskopik apendektomi sirasinda
apendiks giidiigiiniin uzun birakildigl vakalar j¢in gegerlidir. Ayrica, uzak gegmigte apendek-
fomi gegirmis kisilerde meydana gelen batin problemlerinin ayiricr tanisinda eksik apendekto-
mi olasllifa gz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelfimeler: Apendektomi, eksik apendektomi ,apendiks glidiigii

SUMMARY

Internal herniation due to a long appendiceal stump. A patient who had internal herniation
due to a long (2.5 cm) appendiceal sturnp, 8 years after appendectomy is reported. Apart from
intestinal obstruction due to adhesions and rare incisional hemia, long-term complications
after appendectomy (intussussception, recurrent appendicitis, absccss formation, lowcer
intestinal hemorrhage due to a granuloma or vascular malformation, neoplasia) are caused by
the appendiceal stump. Neither simple ligation nor inversion of the stump appears superior in
this respect. However, performing complete appendectomy may elirninate most complications.
This issue is particularly important in complicated appendectomy cases in whom an abs-
ccss 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 who have undergone appendec-
tomy.
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GIRIS

Apendektomi, vakalarin biiyiik gcogunlugun-
da rahatlikla gerceklegtirilen ve uzun vadeli
sonuglar ¢ok iyi olan bir ameliyattir (2, An-
cak nadiren de olsa, beklenmedik kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir (1313, Bu yazi-
da, apendektomiden 8 yil sonra, uzun bira-
kilmig apendiks giidiiZiine bagl internal her-
niasyon ile bagvuran bir hasta sunulmakta ve
literatiirdeki glidiige bagh komplikasyonlar
gozden gecirilmektedir.

VAKA TAKDIMI

Yirmi yaginda erkek hasta, iki giin 6nce bag-
layan kramp tarzinda karin agrisi ve kusma
gikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede ba-
tinda yaygin olarak haiif duyarlilik saptands,
barsak sesleri hiperaktifti. Ateg 37.0°C bu-
Iundu. Ayakta direkt batin grafisinde ¢ok sa-
yida ince barsak tipi hava-sivi seviyesi goz-
lendi. Hasta, yiiksek olasilikla komplike ol-
mus apandisit (iki dren yeri nedbesi mevcut-
tu) sebebiyle yapilmis apendektomi sonrasi
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yapisikliklara bagh ileus 6n tamisiyla gozle-
me alindi. Nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral sivi tedavisi uygulandi. izlem sira-
sinda klinik ve radyolojik bulgularda ilerle-
me olmasi sebebiyle laparotomi yapildi.
Apendiks giidiigiiniin ileogekal valve 30 ¢cm
uzakliktaki ileum bolgesine yapigthigh gozlen-
di; olugan koprii internal herniasyona sebep
olmugtu. Yapigiklifin ayrilmasindan sonra
glidiigiin boyu yaklagik 2.5 cm &lgiildii. Gii-
diik ve kékii ¢ok ddemli oldugu icin eksiz-
yon yapilmadi. Cekumun gok mobil olmasin-
dan da faydalanilarak, genig bir burs dikigi
ile ters-yiiz etme iglemi ve Z-plasti uygulan-
d1. Ameliyat sonrasi seyirde sorun olmadi,

TARTISMA

Yapigikliklara bagh barsak tikanmasi ve na-
dir insizyonel fink diginda ), apendektomi-
den sonra gelisen geg komplikasyonlar (intu-
sussepsiyon, niiks apandisit, ge¢ donemde
abse olugumu, graniilom veya arteriyoveniz
malformasyona bagh alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi ,neoplazi) apendiks giidiigiin-
den kaynaklanmaktadir (3-13), Bu kompli-
kasyonlar nadiren goriilmiig ve siklikla vaka
sunumlar olarak bildirilmislerdir: ileokolik
intussusepsiyon @, 'inflamasyon' (2), niiks
apandisit (18810.13) " ahge olugumu ), granii-
lom veya arterivovendz malformasyona bagh
alt gastrointestinal sistem kanamas1 G.7:11) ve
neoplazi G:10), Apendiks giidiigii i¢in iki y&n-
tem vardir: basit baglama ve ters-yiiz etme
@), Giidiige bagli komplikasyonlar hem basit
baglama yapilmig ®:16.12.13) hem de ters-yiiz
edilmig giidiiklerde G:47.11) g5zlenmistir. An-
cak temel cerrahi prensipler geregi, giidiik
olanak oldufunca kisa birakilmalidir. Bir
santim boyundaki giidiiklerin bile kompli-
kasyonlan bildirilmis olsa da %1!2), bu yaz-
da bildirilen komplikasyon tam apendektomi
ile dnlenebilirdi. Yaklagik 2.5 santimlik bir
glidiigiin ters-yiiz edilmesi yanhs bulunabilir.
Ancak, apendiks kokiinde ve gevresindeki
¢cekum duvarinda iskemik degisiklikler oldu-
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gu igin bu yaklagim daha giivenli bulunmusg-
tur. Efer hasta semptomatik olursa, kolonos-
kopik rezeksiyon bir alternatif olabilir (7.

Sonug olarak, akut apandisit sebebiyle veya
insidental olarak yapilan biitlin apendekto-

. milerde 'tam' apendektomi hedeflenmelidir.

Bu nokta, $zellikle, bir absenin apendiks k-
kiinlin goriilmesini zorlagtirdigi komplike
durumlar 12 ve laparoskopik apendektomi
sirasinda apendiks giidiigiiniin uzun hrakil-
dif1 vakalar igin gegerlidir ©2.33), Giidiige
yaklagim ikincil bir konudur ¢iinki iki yak-
lagimda da giidiige bagh komplikasyonlar
olabilmektedir. Ayrica, uzak gegmiste apen-
dektomi gegirmis kigilerde meydana gelen
batin problemlerinin ayirici tamisinda eksik
apendektomi gz oniinde bulundurulmahdir.
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