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UZUN APENDİKS GÜDÜĞÜNE BAĞLI İNTERNAL HERNİASYON 
(Vaka Sunumu ve Literatür Derlemesi) 

Apendektomiden 8 yd sonra uzun (2.5 cm) apeııdiks güdüğüne bağlı internal herniasyon geli­
şen bir vaka sunulmuştur. Yapışıklıklara bağlı barsak tıkanması ve nadir insizyonel fıtık dışın­
da, apendektomiden sonra gelişen geç komplikasyonlar (intusussepsiyon, nüks apandisit, geç 
dönemde abse oluşumu, granülom veya arteriyovenöz malformasyona bağlı alt gastrointestinal 
sistem kanaması jıeoplazi) apendiks güdüğünden kaynaklanmaktadır. Güdüğün basitçe bağ­
lanması veya ters-yüz edilmesi bu açıdan üstünlük taşımamaktadır. Ancak tam apendektomi 
yapılması problemlerin çoğunluğunu önleyecektir. Bu nokta, Özellikle, bir absenin apendiks 
kökünün görülmesini zorlaştırdığı komplike durumlar ve laparoskopik apendektomi sırasında 
apendiks güdüğünün uzun bırakıldığı vakalar için geçerlidir. Ayrıca, uzak geçmişte apendek­
tomi geçirmiş kişilerde meydana gelen batın problemlerinin ayırıcı tanısında eksik apendekto­
mi olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. 
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SUMMARY 

internal herniation due to a long appendiceal stump. A patient who had internal herniation 
due to a long (2.5 cm) appendiceal stump, 8 years after appendectomy is reported. Apart from 
intestinal obstruction due to adhesions and rare incisional hernia, long-term complications 
after appendectomy (intussusscepüon, recurrent appendicilis, absccss formation, lowcr 
intestinal hemorrhage due to a granuloma or vascular malformation, neoplasia) are caused by 
thc appendiceal stump. Neither simple ligation nor inversion of the stump appears superior in 
(his respect. However, performing complete appendectomy may eliminate most complications. 
Thİs issue is partİcularly important in complicated appendectomy cases in whom an abs­
ccss may obscure the base of the appendix and some iaparoscopic appendectomy cases in 
whom a long stump is left. Also, incomplete appendectomy should be considered in the diffe-
rential diagnosis of various abdomİnal problems in patİents who have undergone appendec­
tomy. 
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ÖZET 

GIRIŞ VAKA TAKDİMİ 

Apendektomi, vakaların büyük çoğunluğun­
da rahatlıkla gerçekleştirilen ve uzun vadeli 
sonuçlan çok iy i olan bir ameliyattır (-2\ An­
cak nadiren de olsa, beklenmedik kompli­
kasyonlar gelişebilmektedir O- 3 - 1 3). Bu yazı­
da, apendektomiden 8 yıl sonra, uzun bıra­
kılmış apendiks güdüğüne bağlı internal her­
niasyon ile başvuran bir hasta sunulmakta ve 
literatürdeki güdüğe bağlı komplikasyonlar 
gözden geçirilmektedir. 

Yirmi yaşında erkek hasta, iki gün önce baş­
layan kramp tarzında karın ağrısı ve kusma 
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede ba­
tında yaygın olarak hatif duyarlılık saptandı; 
barsak sesleri hiperaktifti. Ateş 37.0°C bu­
lundu. Ayakta direkt batın grafisinde çok sa­
yıda ince barsak tipi hava-sıvı seviyesi göz­
lendi. Hasta, yüksek olasılıkla komplike ol­
muş apandisit (iki dren yeri nedbesi mevcut­
tu) sebebiyle yapılmış apendektomi sonrası 
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yapışıklıklara bağlı ileus ön tanısıyla gözle­
me alındı. Nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral sıvı tedavisi uygulandı. İzlem sıra­
sında klinik ve radyolojik bulgularda ilerle­
me olması sebebiyle laparotomi yapıldı. 
Apendiks güdüğünün ileoçekal valve 30 cm 
uzaklıktaki ileum bölgesine yapıştığı gözlen­
di; oluşan köprü internal herniasyona sebep 
olmuştu. Yapışıklığın ayrılmasından sonra 
güdüğün boyu yaklaşık 2.5 cm ölçüldü. Gü­
dük ve kökü çok ödemli olduğu için eksiz-
yon yapılmadı. Çekumun çok mobil olmasın­
dan da faydalanılarak, geniş bir burs dikişi 
ile ters-yüz etme işlemi ve Z-plasti uygulan­
dı. Ameliyat sonrası seyirde sorun olmadı. 

TARTIŞMA 

Yapışıklıklara bağlı barsak tıkanması ve na­
dir insizyonel fıtık dışında ®\ apendektomi­
den sonra gelişen geç komplikasyonlar (intu-
sussepsiyon, nüks apandisit, geç dönemde 
abse oluşumu, granülom veya arteriyovenöz 
malformasyona bağlı alt gastrointestinal sis­
tem kanaması ,neoplazi) apendiks güdüğün­
den kaynaklanmaktadır 03-13) g u kompli­
kasyonlar nadiren görülmüş ve sıklıkla vaka 
sunumları olarak bildirilmişlerdir: ileokolik 
intussusepsiyon &\ 'inflamasyon' (12>, nüks 
apandisit 0>6,8,ıo,i3)s a r ) s e oluşumu ®\ granü­
lom veya arteriyovenöz malformasyona bağlı 
alt gastrointestinal sistem kanaması OJM) Ve 
neoplazi ( 5< l ü). Apendiks güdüğü için iki yön­
tem vardır: basit bağlama ve ters-yüz etme 
&\ Güdüğe bağlı komplikasyonlar hem basit 
bağlama yapılmış (8,10,12,13) n e m ^ e ters-yüz 
edilmiş güdüklerde (3'4>7,ıi) gözlenmiştir. An­
cak temel cerrahi prensipler gereği, güdük 
olanak olduğunca kısa bırakılmalıdır. Bir 
santim boyundaki güdüklerin bile kompli-
kasyonları bildirilmiş olsa da (4- i2>, bu yazı­
da bildirilen komplikasyon tam apendektomi 
ile önlenebilirdi. Yaklaşık 2.5 santimlik bir 
güdüğün ters-yüz edilmesi yanlış bulunabilir. 
Ancak, apendiks kökünde ve çevresindeki 
çekum duvarında iskemik değişiklikler oldu­

ğu için bu yaklaşım daha güvenli bulunmuş­
tur. Eğer hasta semptomatik olursa, kolonos-
kopik rezeksiyon bir alternatif olabilir <7). 

Sonuç olarak, akut apandisit sebebiyle veya 
insidental olarak yapılan bütün apendekto-

. milerde 'tam' apendektomi hedeflenmelidir. 
Bu nokta, özellikle, bir absenin apendiks kö­
künün görülmesini zorlaştırdığı komplike 
durumlar <12) ve laparoskopİk apendektomi 
sırasında apendiks güdüğünün uzun bırakıl­
dığı vakalar için geçerlidir (6.8,i3)_ Güdüğe 
yaklaşım ikincil bir konudur çünkü iki yak­
laşımda da güdüğe bağlı komplikasyonlar 
olabilmektedir.Ayrıca, uzak geçmişte apen­
dektomi geçirmiş kişilerde meydana gelen 
batın problemlerinin ayırıcı tanısında eksik 
apendektomi göz önünde bulundurulmalıdır. 
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